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Tutkimuksessa kuvataan julkisen terveydenhuollon erikoissairaanhoidon yhden vuoden 
budjettiprosessia Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissä. Tavoitteena on tutkia budjetoinnin 
päätöksentekoprosessia julkisessa organisaatiossa.  Työssäni selvitän ketkä ovat vastuussa budjetin 
suunnittelusta ja mitkä ovat organisaatioiden mahdollisuudet vaikuttaa budjetin sisältöön. 
Tutkimuksessa selviää, ketkä toteuttavat päätösvaltaa budjettiprosessin aikana.  
 
Tutkimuksessa kohteena on kunnallinen päätöksentekoprosessi koskien sairaanhoitopiirin 
järjestämän erikoissairaanhoidon ja tätä toimintaa rahoittaman kunnan yhteinen taloudellinen 
päätöksentekoprosessi näiden kahden osapuolen välillä. Teoreettinen viitekehys rakentuu 
päätöksenteon käsitteiden, päätöksenteon eri vaiheiden yksityiskohtaiseen tarkasteluun tässä 
päätöksentekoprosessissa sekä mikropolitiikan eri osa-alueiden mahdolliseen ilmentymiseen 
kohteena olevan kahden organisaation välisessä budjetoinnin valmistelussa ja päätöksissä. 
Tutkimuksessa selvitetään päätöksentekoprosessiin vaikuttavat tekijät ja kunnallisten 
päätöksentekijöiden mahdollisuudet vaikuttaa tähän prosessiin ja lopullisiin päätöksiin. 
Organisaatiotutkimuksen näkökulmaa tarkastellaan organisaation välisten vuorovaikutuksen 
kuvaamisessa.   
 
Tutkimuksen empiirisenä aineistona ovat haastattelut, osapuolten yhteistapaamiset ja sekä 
kuntatapaaminen.  Lisäksi olen seurannut budjettiprosessin toteutumista vuonna 2012 ja 
tilinpäätöksen toteutumista vuodelta 2012 keväällä 2013.  
 
Erikoissairaanhoidon budjetoinnin päätöksentekoprosessi on tutkimuksen mukaan hyvin 
sairaanhoitopiirivetoinen koko valmisteluvaiheen ja pääosin päätöksentekoon saakka.  Sairaanhoito- 
piirin johtavat viranhaltijat valmistelevat budjettiesitystä varsin pitkälle ennen hallituksen käsittelyä. 
Kuntien kuuleminen tapahtuu hallituksen jäsenien kautta sairaanhoitopiirin mukaan, mutta 
kuntapäättäjät eivät tätä koe käytännössä kuulemismahdollisuutena. Kuntapäättäjät eivät saa 
riittävästi tietoa tästä valmisteluvaiheesta hallituksen jäseniä lukuun ottamatta. Kuntien edustajat 
toivovat valmisteluvaiheessa tiiviimpää yhteistyötä, koska hallitusten ja valtuuston jäsenien kautta 
tapahtuva yhteydenpito ei anna mahdollisuutta keskustella ja vaikuttaa tässä tärkeässä 
valmisteluvaiheessa budjetin sisältöön koskien niin strategisia kuin taloudellisia linjauksia. 
Mikropolitikoinnin osa-alueista eniten ilmenee vallan käyttö tässä prosessissa. Sairaanhoitopiirin 
johtavat viranhaltijat ja sen johtoryhmä käyttävät tässä prosessissa eniten valtaa. Ylin valta kuuluisi 
olla sairaanhoitopiirin hallituksella ja valtuustolla. Kuntien edustama valta näiden edustajien kautta 
ei siis toteudu. Nykyisessä kuntayhtymäpohjaisessa sairaanhoitopiirin organisaatiossa mikään kunta 
ei pysty vaikuttamaan, koska vaikuttamismahdollisuudet hallituksen ja valtuuston jäsenten kautta 
ovat puutteelliset.  
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1. JOHDANTO  
 
1.1. Taustaa  
 
Kunta pyrkii takaamaan kuntalaisilleen tasavertaiset ja mahdollisimman laadukkaat 
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelut järkevillä ja vaikuttavilla 
panos/tuotossuhteilla. Ammattiryhmät sairaaloissa pyrkivät takaamaan korkean teknologian, 
laadukkaan hoidon ja varmistamaan oman ammattiryhmänsä edut, kuten mm. saamaan 
mahdollisimman hyvää palkkaa.  Sairaanhoitopiirin hallinto on tässä ammattiryhmien ja 
sairaanhoitopiirin/kuntien välissä edustaen molempia osapuolia, kun taas kunnat sekä omistajina 
että maksajina kamppailevat kasvavien erikoissairaanhoidon kulujensa kanssa. Näistä kuntien 
kasvavista terveydenhuollon kuluista ja rahoitusongelmista saammekin lukea toistuvasti 
sanomalehtien sivuilta (Savon Sanomat 2008). Aihe on siis ajankohtainen, mielenkiintoinen, 
tunteita herättävä, ja luulisi olevan koskettava myös yksittäisen kuntalaisen kannalta (Savon 
Sanomat 2008, 20.4.2008, Helsingin Sanomat 2007, 24.4.2007).  
 
”Budjetointi voidaan nähdä perustyökaluna yritysten ja yhteisöjen suunnitelmallisuudessa. Sen 
avulla organisaatiot muodostavat taloudellisen ennusteen ja tavoitteensa yleensä seuraavalle 
tilikaudelle. Järjestelmällinen budjetointi onkin käytännössä vakiintunut osa useimpien yritysten 
johtamisjärjestelmää. Näissä yhtiöissä budjetointiprosessin avulla saadaan erilliset suunnitelmat 
myös taloudellisesti vertailukelpoisiksi johtamistyötä varten. Budjetoinnin avulla yritys voi myös 
varmistua, että suunnitelmien ja strategian toteuttaminen on realistista ja mahdollista, sillä se antaa 
ohjenuoran tulojen ja menojen sekä rahoituksen hallintaan.” (Järvenpää, Partanen & Tuomela 2001, 
150-158). 
Päätös ja päätöksentekoprosessi liittyvät läheisesti budjetin valmisteluun. Päätöksen tekeminen ei 
ole yksittäinen tapahtuma. Se on pitkä prosessi, joka voi kestää viikkoja, kuukausia, vuoden ja jopa 
vuosia. Päätöksentekoprosessi käsittää kaikki toiminnot ongelman tiedostamisesta valinnan 
tekemiseen, hyväksyttämiseen ja implementointiin.  
 
Päätösprosessissa ja päätöksen syntymisessä voivat vaikuttaa sekä makro- että mikropoliittiset 
tekijät.  Makropolitikointi on kiinteässä yhteydessä makrotalousteoreettiseen ajatteluun, mikä 
tarkastelee taloutta ja talouden päätöksentekoprosessia laajemmasta mittakaavasta. Makropuolen 
johtamisessa ja päätöksentekoprosessissa määritellään sairaaloiden budjetteja, pyritään alueellisella 
suunnittelulla tarjonnan tasapuoliseen kohdentamiseen, sekä pyritään vaikuttamaan markkinoihin 
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hintaohjauksen avulla (Palu 1993, 23) ja siihen että terveydenhuolto kuluttaisi oikean tason 
bruttokansantuotteesta (Oxley & MacFarland 1994, 6). Mikropoliittisia tekijöitä, mitkä voivat 
vaikuttaa päätöksenteossa, voivat olla hyvinkin näkyviä (esim. puoluekanta) tai kätketty (esim. 
henkilökohtainen arvopohja). 
 
1.2 Tavoitteet, rajaus ja tutkimusongelma  
 
Opinnäytetyöni tavoitteena on tutkia budjetoinnin päätöksentekoprosessia julkisessa organisaatiossa.   
Tutkimuskohteena on julkisen terveydenhuollon organisaatio, erikoissairaanhoidosta Pohjois-Savon 
alueella vastaava Kuopion yliopistollinen sairaala ja yksi sen omistajista sekä sen palveluja ostava 
kunta, Kuopion kaupunki. Työssäni selvitän, ketkä ovat vastuussa budjetin suunnittelusta, ja mitkä 
ovat organisaatioiden mahdollisuudet ja missä vaiheessa ne voivat vaikuttaa budjetin sisältöön. 
Tutkimuksessani selviää, ketkä toteuttavat päätösvaltaa budjetin päätösprosessin aikana.  
 
Tarkoituksen tarkoituksena on vastata kolmeen pääkysymykseen 
 
1. Miten budjetointi erikoissairaanhoidossa tehdään 
2. Miten päätöksenteko tapahtuu tässä budjettiprosessissa 
3. Miten ja kuka käyttää valtaa yllämainituissa prosesseissa.  
 
Tutkimuskohteena on julkinen terveyden- ja sairaanhoidon organisaatio Pohjois-Savon 
sairaanhoitopiiri ja yksittäinen kunta, Kuopion kaupunki. Molempien organisaatioiden ylempää 
hallintorakennetta muutettiin v. 2011 alussa, ja tämän muutoksen vaikutuksia budjetoinnin 
toimintamalliin ja sen päätöksentekoprosessiin pyritään arvioimaan haastatteluiden avulla. Työn 
tuloksia voidaan hyödyntää myös muiden kuntien erikoissairaanhoidon budjettisuunnittelussa. 
Opinnäytetyöni tavoitteena on myös antaa kummallekin toimijalle kehitysehdotuksia, siitä miten 
budjetin suunnittelua, valmistelua, mallia ja päätöksentekoprosessia voidaan tehostaa.   
 
Tutkimuksessa tarkastellaan kahta julkista organisaatiota ja kohteena on erikoissairaanhoidon 
budjetoinnin määritteleminen seuraavalle toimintavuodelle sekä sen päätösprosessin kuvaamista 
näiden osapuolten kesken.  Opinnäytetyössä tutkittava kirjallisuus on pääosin johtamisen ja osin 
laskentatoimen aloilta, jolloin keskipisteenä ovat budjetointi- ja päätöksentekoprosessien 
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teoreettinen tarkastelu. Organisaatiotutkimuksen näkökulmaa tarkastellaan organisaation välisten 
vuorovaikutuksen kuvaamisessa.   
 
Tutkimukseni empiirisenä aineistona ovat haastattelut Kuopion kaupungin johtavissa asemissa 
olevilta virkamiehiltä (strategiajohtaja ja toimialuepalvelujohtaja) sekä sairaanhoitopiirin edustajilta 
(sairaanhoitopiirin hallituksen edustaja (Kuopiossa asuva) ja sairaanhoitopiirin johtaja). Lisäksi olin 
mukana edellä mainittujen osapuolten yhteistapaamisissa ja osallistuin kaikkien Pohjois-Savon 
kuntien ja sairaanhoitopiirin hallinnon yhteistapaamiseen.   
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2. TALOUDELLINEN PÄÄTÖKSENTEKO KUNNASSA   
 
Päätöksentekoprosessi kunnallisessa organisaatiossa on monivaiheisempi kuin yksityisessä 
organisaatiossa. Luvussa kuvataan kunnallisen organisaation päätöksentekoprosessin kaikki vaiheet 
valmistelusta päätöksentekoon ja vertaillaan tilannetta yksityiseen organisaatioon. Lisäksi 
määritellään budjetointi, erikoissairaanhoidon budjetoinnin taloudellinen merkitys kunnan kannalta 
ja kunnan vaikutusmahdollisuudet erikoissairaanhoidon kuluihin.     
 
2.1 Kunnallisen päätöksentekoprosessin vaiheet 
 
Kunnallinen päätöksentekoprosessi menee kunnallislain määräämien vaiheiden mukaan 
(http://www.kunnat.net). Valtuuston valitsevat asukkaat joka neljäs vuosi. Valtuusto päättää 
kunnan asioista, vastaa kunnan taloudesta ja toiminnasta. Kunnanhallitus, jonka valtuusto nimittää, 
vastaa kunnan hallinnon ja taloudenhoidon käytännön sujumisesta, valmistelee valtuustoasiat, valvoo 
kunnan etua sekä edustaa kuntaa. Kunnanjohtajan valitsee valtuusto. Kunnanjohtaja johtaa 
kunnanhallituksen alaisena kunnan hallintoa ja taloutta sekä muuta toimintaa. Lautakunnat eivät ole 
pakollisia, mutta käytännössä jokaisessa kunnassa on asetettu luottamushenkilöistä koostuvia 
lautakuntia hoitamaan koulutusasioita, sosiaali- ja terveyspalveluja sekä ympäristö- ja yhdyskunta-
asioita. 
 
Kuntalaissa korostetaan asukkaiden ja palvelujen käyttäjien suoran vaikuttamisen ja osallistumisen 
tärkeyttä. Myös edustuksellinen demokratia on kuntalaissa määritelty. Kuntalaisilla on oikeus tehdä 
aloitteita kunnan asioista. Neuvoa antava kansanäänestys on myös kuntalain mukaan mahdollinen. 
Kunnat tiedottavat asukkailleen vireillä olevista asioista, niitä koskevista suunnitelmista, asioiden 
käsittelystä, tehdyistä ratkaisuista ja niiden vaikutuksista. Asukkaille on tiedotettava, millä tavoin he 
voivat esittää kysymyksiä ja mielipiteitä asioiden valmistelijoille ja päättäjille. Valtuuston on 
pidettävä huolta siitä, että kunnan asukkailla ja palvelujen käyttäjillä on edellytykset osallistua ja 
vaikuttaa kunnan toimintaan. 
 
Aito vuorovaikutus kunnan eri toimijoiden välillä edellyttää riittävää julkisuutta, oikein ajoitettua 
tiedottamista ja moniäänistä keskustelua. Kuntalaisten päätöksentekoon osallistumisen kannalta 
tärkeintä on, että informoidaan riittävän ajoissa valmisteltavista asiakokonaisuuksista ja niiden syy-
seuraussuhteista (Laukkarinen 2007). Kuntalaisten informointi- ja osallistumismahdollisuudet ovat 
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todellisuudessa hyvin rajalliset. Tutkimusten mukaan puolet kuntalaisista arvioi saavansa 
riittämättömästi tietoa kunnassa valmisteilla olevista asioista, eikä puolet kuntalaisista tiennyt eri 
osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksista. (Kuntalaisten osallistuminen 2007) 
 
Laukkarisen (2007) väitöskirjassaan esittelemä kunnallisen päätöksenteon viestinnän ideaali 
perusmalli on lähellä kaavoitusprosessia. Valmistelumallissa on kaksi osallistumis- ja 
palautemahdollisuutta ja se käsittää päätöksentekoprosessin virallisen valmistelun aloittamisesta itse 
päätöksentekotilanteeseen. Laukkarisen esittämä päätöksentekoprosessi on mahdollisimman 
perusteellinen. Riippuen päätettävästä asiasta, prosessi voi olla lyhyempi ja yksinkertaisempi. 
Nimensä mukaisesti Laukkarisen malli kannustaa osallistuvaan päätöksentekoprosessiin. Alla on 
kuvattu Laukkarisen perusteellinen osallistumista tukeva valmistelumalli, missä kuntalaisen 
vaikuttamismahdollisuudet ovat suurimmillaan. 
 
Osallistumista tukeva valmistelumalli (Laukkarinen 2007) 
1. Asian valmistelu  
Asian valmistelussa tiedotetaan asiasta ja kuka valmistelee. Tiedottamisessa kerrotaan prosessin 
eteneminen ja osallistumis- ja palautemahdollisuudet. Mikäli tiedottaminen on avointa ja 
vääristelemätöntä, tiedottamistapaa voidaan pitää modernina ja demokraattisena. Välttämättä tämä ei 
aina toteudu kunnallisessakaan asioiden valmistelussa, sillä eri poliittisten intressien ristiriita tai 
prosessin kaupallistuminen vähentävät yleensä väestön tiedottamisesta valmisteilla olevasta asiasta.   
 
2. Ensimmäinen osallistumis- ja palautemahdollisuus 
Tiedottamiseen kuuluvat asukastilaisuudet, väestön informointitilaisuudet ja muut kyselyt. Myös 
median kautta tiedottamista tehdään yleisesti kunnallisissa päätöksentekoprosesseissa.  
 
3. Palautteen käsittely 
Kun tiedottaminen ja sen kautta kerätty palaute on käsitelty, tehdään yhteenveto palautteista. 
Kunnalliseen päätöksentekoon kuuluu myös, että palaute julkaistaan ja siitä myös tiedotetaan 
kuntalaisille ja väestölle. Tämä mahdollistaa vielä uuden palautteen saamisen päätöksenteon tueksi. 
 
4. Valmistelijan ehdotus/esitys 
Valmistelija tuottaa aineistosta päätösehdotuksen, joka tiedotetaan julkisen kanavan välityksellä 
(ilmoitustaululla tai internetin kautta) kuntalaisille. Tiedotetaan keskeinen sisältö ja ajankohtaiset 
osallistumis- ja palautemahdollisuudet.   
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5. Toinen osallistumis- ja palautemahdollisuus 
Vaihe viisi eli toinen osallistumis- ja palautemahdollisuus puuttuvat muista kuin kaavoitusasioista. 
Tässä vaiheessa palautteenkeruu ja lausunnot annetaan suunnitelman mukaisesti. 
 
6. Palautteen käsittely 
Mikäli toimen osallistumis- ja palautemahdollisuus kuuluvat valmisteluun, syntynyt palaute ohjataan 
valmistelijoille ja luottamushenkilöille 
 
7. Mahdollinen tarkistettu esitys 
Tiedotetaan miten ja miksi esitys on muuttunut, jos esitys on muuttunut toisen palautekierroksen 
jälkeen. 
 
8. Toimielimen käsittely 
Tässä toiseksi viimeisessä vaiheessa valmistelija vie päätösehdotuksen julkisen tiedottamiskanavan 
kautta yleisölle. Päätösajankohta, päätöspaikka ja valmistelijan tiedot kerrotaan myös tiedonannossa. 
Päätöstiedottamiseen kuuluvat myös osallistumisen ja palautteen vaikutuksista kertominen. 
 
9. Osallisuuden arviointi 
Osallisuuden arvioinnissa voidaan koota tiedottamisen yhteydessä saadut palautteet ja 
muutosehdotukset. Median ja varsinkin paikallislehdistön tiedottamista voidaan arvioida, onko tämä 
puolueetonta vai puolueellista ja mikä on keskeisin informaatio.   Luottamusmiesten osallistumista 
päätöstilanteessa kannattaa arvioida, sillä heidän kannanotot ja puheenvuorot vaikuttavat 
päätösesityksen hyväksymisen tai hylkäämisen puolesta. 
 
Laukkarinen malli jättää kuitenkin huomiotta julkista valmistelua edeltäneen valmisteluvaiheen. 
Ennen viralliseen päätöksentekoon tulevia päätöksiä asiat ovat käyneet läpi tietyn 
päätöksentekoprosessin ja ovat siten seurausta kunnan aikaisemmasta päätöksenteosta esim. kunnan 
strategia ja talous. Kunnan viranomaiset ohjaavat päätöksentekoprosessin kaikkia vaiheita. 
Valmisteluvaiheessa käytännön vaihtoehdoista punnitaan usein vain niitä vaihtoehtoja, jotka 
suhtautuvat myönteisimmin viranomaisten intresseihin. Tästä syntyy ns. asiantuntijajulkisuus, jossa 
suurelle yleisölle tiedotetaan jälkikäteen ei-julkisen, ei-avoimen prosessin tuloksena syntyneet 
vaihtoehdot. Virallista valmistelua seuraava toimeenpanovaihe ja siihen liittyvät tiedottamis- ja 
osallistuttamismenetelmät jäävät myös pois Laukkarisen mallista. 
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2.2 Päätöksentekoprosessin erot julkisen ja yksityisen organisaation välillä 
 
Päätöksenteon prosessissa selkein ero julkisen ja yksityisen organisaation välillä on yleisessä 
prosessista tiedottamisessa, viranomaisten päätöksenteon ja hallinnon avoimuus. Tosin väitetään, että 
asiat valmistellaan vieläkin etukäteen niin pitkälle, ettei perääntyminen tai päätösten muuttaminen 
enää ole mahdollista. Julkishallinnon toimintaa säätelee julkisuuslaki eli laki viranomaisten 
toiminnan julkisuudesta (Finlex 21.5.1999/621). Lain nojalla viranomaisten asiakirjat ovat 
pääsääntöisesti julkisia. Laki antaa yksilöille ja yhteisöille mahdollisuuden valvoa julkisen vallan ja 
julkisten varojen käyttöä, muodostaa vapaasti mielipiteensä sekä vaikuttaa julkisen vallan käyttöön ja 
valvoa oikeuksiaan ja etujaan. 
 
Yrityksillä on puolestaan lukuisia suunnitelmia ja hankkeita, joista ei kerrota, koska ei tarvitse 
kertoa. Mainitut asiat luokitellaan yrityksissä liikesalaisuuden piiriin, jonka rajoista yritykset 
päättävät omalta osaltaan itsenäisesti. Tämä ei ole mahdollista kunnissa. Toimintatapa ei voi olla 
vaikuttamatta johtamisen keinoihin ja yleensäkin tapoihin toimia. Myös kunnilla voi olla 
kilpailutilanteita, joissa suljetumpi päätöksenteko ja asioiden valmistelu olisi esimerkiksi 
liiketaloudellisesti perusteltua ja kannattavaa. 
 
Julkisessa hallinnossa salailu ei ole kuitenkaan perusteltua eikä ainakaan periaatteessa mahdollista. 
Usein toki väitetään, että asioita valmistellaan etukäteen varsin pitkälle julkisuusperiaatteista 
huolimatta. Samoihin päätelmiin on pitkän kunnallispoliittisen kokemuksen kautta päätynyt myös 
Turun kaupunginvaltuuston puheenjohtaja, entinen ministeri, kansanedustaja sekä Europarlamentin 
jäsen Pertti Paasio. Hän on todennut Kauppalehden Vip-liitteessä, että kaupunki ei ole yritys (Paasio 
2006). Keskeisenä erona kunnan ja yrityksen välillä myös Paasio pitää avoimuutta.  
 
Kuntien talous on niin sanottua sidottua taloutta, jossa kunnalla on vähän liikkumatilaa. Kunnat 
voivat kyllä lisätä menojaan, mutta niiden vähentämismahdollisuudet ovat rajalliset (Heuru 2006). 
 
Kunnan perustehtävänä on tuottaa sille laissa määrätyt julkiset kansalaisten peruspalvelut. Kunnan 
tehtävä ei ole tuottaa voittoa eli kunnat eivät ole ansaintaloudellisia yksikköjä. Tämä ei kuitenkaan 
sulje pois sitä, ettei kunta voisi toimia taloudellisesti, tuottavasti, tehokkaasti ja kannattavasti – siis 
liiketaloudellisesti. Kunnallisjohtamisessa on kyse näiden kaikkien tekijöiden yhteensovittamisesta. 
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Kunnan ja yrityksen välillä on se merkittävä ero, että yritys pyrkii kasvattamaan voittoaan ja 
markkinaosuuttaan ja kunnan tulee ensisijaisesti luoda edellytyksiä hyvälle elämälle (Lehto 2005). 
 
Kuntien on tuotettava myös taloudellisesti kannattamattomat lakisääteiset peruspalvelut 
kuntalaisilleen. Laki asettaa tiukkoja rajoituksia toiminnalle ja kaupunki/kunta ei voi valita 
toimialaansa kuten yritys voi. Myöskään kunta ei voi lopettaa toimintaansa noin vaan mikäli toiminta 
on kannattamatonta (Paasio 2006). 
 
Yritys voi paremmin valita (ei kokonaan) asiakkaansa, mutta kunta ei voi kieltäytyä lainkaan. 
Kuntalaki määrä, että kunnan on tuotettava palvelunsa kaikille kuntansa asukkaille, vaikka ei siihen 
olisi varaakaan. Selkeä ero löytyy myös asiakastoiveiden suhteessa. Yrityksen paras asiakas on se, 
joka on eniten tekemisissä yrityksen kanssa ja jolla on suurin vaikutus liikevaihtoon. Kunnassa 
tilanne on päinvastoin.  
 
Yrityksen mahdollisuudet kilpailuttaa toimintoja ovat toisenlaiset kuin kunnalla. 
Kunnallishallinnossa palvelut haetaan läheisyysperiaatetta noudattaen. Niitä ei haeta esimerkiksi 
ulkomailta. Kuntien velvollisuus kansalaisten peruspalvelujen tuottamiseen on lakisäteisyydessään 
kiistaton. Siitä, minkä tasoisina kunnan on velvollisuus tuottaa mainitut kansalaisten peruspalvelut, 
käydään vilkasta kansalaiskeskustelua.  
 
Kunnallisessa päätöksentekoprosessissa tiedottaminen ainakin valtaosassa pyritään jo 
valmisteluvaiheessa suorittamaan väestölle, kun taas yksityisissä yrityksissä liikesalaisuus rajoittaa ja 
velvoittaa olemaan tiedottamatta asioista etukäteen ennen päätöksen syntymistä. 
Julkisuuslainsäädäntö on muuttunut 1990- ja 2000-luvuilla entistä avoimempaa päätöksentekoa 
vaativaan suuntaan. Taloudellisten, teknisten ja poliittisten resurssien kehittymisen myötä julkisuus 
on hajonnut eri paikkoihin, muotoihin ja tasoihin. Julkisuuden eri foorumeilla ja niitä hallinnoivilla 
välineillä on tänä päivänä oma merkityksensä ja keskinäinen suhde toisiinsa (Heikkilä & Kunelius 
2000.)  
 
Paikallisjulkisuuden merkittävimpänä areenana pidetään perinteisesti paikallislehdistöä (Laukkarinen 
2007; Harju 2002). Paikallislehti voi muuttaa julkisuudessa käytävää keskustelua moniäänisemmäksi 
siten, että kunnan päätöksistä tiedottamisen rinnalla lehdistö voi käsitellä asiaa kriittisestä 
näkökulmasta. Näin myös kuntalaisten mielipiteet pääsevät esiin (Junnila 2005). Kuntalaiset 
pääsevät vuoropuheluun päätöksentekijöiden kanssa yleisönosastoilla. Paikallislehden uutisointia 
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paikallisista tapahtumista arvioidaan eri yhteyksissä neutraaliksi (Rautio 1990), kuntalaisiin päin 
kallellaan olevaksi (Heikkilä & Lehtonen 2003) tai kunnan päättäjien äänitorveksi (Junnila 2005). 
 
Paikallislehdistön rooli julkisessa keskustelussa on viime vuosina kasvanut merkittävästi, vaikka 
internet on vallannut siltä tilaa nopealla, helpolla ja vuorovaikutteisella otteellaan (Heinonen et al. 
2000). Eniten käytettyjä vuoropuhelun muotoja ennen varsinaista päätöksentekoa ovat asukas- ja 
keskustelutilaisuudet (Valanta et al. 2000).  Kunnat tiedottavat myös omissa tiedotuslehdissään ja -
tilaisuuksissaan, esitteissä sekä paikallisradiossa ja – televisiossa (Valanta et al. 2000, 85). 
Olennaisena tekijänä päätöksenteon julkisuudessa pidetään valmisteluvaiheeseen liittyvää 
läpinäkyvyyttä. Päätösvaihtoehdoista ja ennen kaikkea niiden vaikutuksista on hyvä käydä avointa 
keskustelua mahdollisimman varhain (Pessala 2008). 
 
Kunnalliset päätöksentekijät kokevat julkisuuden usein myös vaarallisena, minkä vuoksi sitä pyritään 
rajaamaan ja hallitsemaan (Ruostetsaari & Holttinen 2001). Päätöksenteko tapahtui ennen suljettujen 
ovien takana ja nämä vanhat toimintatavat koetaan usein olevan ongelman ydin paikallisen 
julkisuuden toteutumiselle. Kunnallisen päätöksenteon julkisuuteen vaikuttaa myös 
päätöksentekijöiden henkilökohtaiset ominaisuudet, omaa asennejulkisuutta kohtaan sekä 
ammattitaito. Kuntalaisten ja kunnan päättäjien vuoropuhelun yksi ongelmakohta on se, että osa 
kunnan päättäjistä välttelee vuoropuhelua kuntalaisten kanssa kuntalaisten asiattomien ja 
henkilökohtaisten kommenttien takia (Harju 2002). Nykyinen sähköinen kokousasioiden 
käyttöönotto on ainakin periaatteessa lisännyt mahdollisuuksia väestön tiedottamisen parantamiseen, 
joskin vielä monessa kunnassa tämä on vielä alkutaipaleella (Savon Sanomat 2013, 19.1.2013. 
Suonenjoki pihtaa kuntalaisilta tietoa, parhaiten päätöksenteosta tiedottaa Iisalmi, 
http://www.savonsanomat.fi/uutiset/kotimaa/suonenjoki-pihtaa-kuntalaisilta-tietoa/1289788). 
 
Päätöksenteon julkisuutta koskevasta tutkimuksesta suurin osa liittyy virallisen 
päätöksentekoprosessin alkuvaiheisiin, päätöksentekijöiden taustoihin sekä kuntalaisten osallistumis- 
ja vaikuttamismahdollisuuksiin. Myös virallisen päätöksenteon käytänteitä on tutkittu: kuinka 
avoimesti päätökset tehdään, miten ja missä vaiheessa päätöksentekoa kokouksista raportoidaan 
kuntalaisille sekä paikalliselle medialle ja minkälaista vallantunnetta päätöksentekoon liittyy. 
Kunnallisten päätösten toimeenpanovaiheesta ei ole tutkimustietoa. Päätöksentekoprosesseja ei ole 
myöskään tutkittu kokonaisuudessaan: mistä virallisista tai epävirallisista neuvotteluista yksittäinen 
päätöksentekoprosessi saa alkunsa, ja mihin päätöksentekoprosessin nähdään loppuvan? (Pessala 
2008) 
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Kuntademokratian yksi merkittävimpiä haasteita on kuntien toiminnan verkostoituminen ja 
markkinaehtoistuminen. Yhä suurempi osa kunnan palveluja on siirtynyt yksityiseltä sektorilta 
tilattaviksi palveluiksi, jolloin tiedot sopimuksista tai kilpailutuksista varjellaan julkisuudelta 
liikesalaisuuksiin vedoten. Verkostoituminen ja markkinaehtoistuminen ovat johtaneet 
päätöksentekoprosessien monimutkaistumiseen ja -vaiheistumiseen. Päätöksentekoprosessit ovat 
myös pitkäkestoisia ja ne ovat pilkkoutuneet osiin. Myös kunta- ja palvelurakenneuudistuksen myötä 
lisääntynyt seudullinen yhteistyö kunnan palvelujen tuottamisessa ja organisoimisessa 
monimutkaistaa päätöksentekoprosessia ja sen läpinäkyvyyttä. Kuntalaisten on vaikea ymmärtää 
missä vaiheessa prosessia he voivat päätöksentekoon vaikuttaa ja millä tavoin. Hallinnon nähdään 
myös toimivan pitkälti perinteisten hierarkkisten päätöksentekomallien mukaisesti, vaikka kunnan 
toimintaympäristö on muuttunut paljon käsittämään lukuisia virallisia ja epävirallisia toimielimiä. 
Päätöksenteon avoimuutta voi rajoittaa myös kunnan taloudellinen tilanne, sillä niukkojen resurssien 
myötä avoimuutta on vaikea toteuttaa (Pessala 2008). 
 
2.3 Budjetointi kuntakontekstissa 
 
Budjetille ja budjetoinnille esitetään kirjallisuudessa useita erilaisia määritelmiä. 1920-luvulla syntyi 
suurissa teollisissa organisaatioissa budjetointiprosessi kustannusten ja kassavirtojen johtamisen 
työkaluksi. 1960-luvulta alkaen budjetointia alettiin hyödyntää tilanteen seurannan lisäksi myös 
ihmisten toimien kontrollointiin yrityksen eri tasoilla. Taloudellisia tavoitteita ja kannustimia alettiin 
kiinnittää budjetteihin yritysten suorituskyvyn parantamiseksi 1970-luvun alkupuolella. Nykyään 
talous on entistä epävakaampi. Kiinteiden suunnitelmien tekeminen pitkällä tähtäimellä on 
vaikeampaa, jos niitä ylipäätään nähdään tarpeellisina. Budjetointijärjestelmien on tuettava 
strategisia päämääriä sekä strategista ohjausta myös organisaatioiden toimintaympäristön 
muuttuessa. (Yli-Olli 2004, 28-29). Budjettien suunnittelua ja laatimista, budjettien käyttöä 
toiminnan ohjauksessa sekä budjettien toteutumisen seurantaa, ja korjaavien toimenpiteiden 
suunnittelua kutsutaan budjetoinniksi. 
 
Budjetti on tärkeä väline yrityksen toiminnan ohjaamisen ja seurannan kannalta. Sen avulla 
varmistetaan että yritys etenee strategiassa määriteltyyn suuntaan. Tomperi (2003, 117) määrittää 
budjetin olevan ”tietyn kauden tavoitteeksi asetettu taloudellinen toimintasuunnitelma”. Voidaan siis 
ajatella, että budjetti näyttää toimintasuunnitelman euroina (Vilkkumaa 2005,395). Alholan ja 
Lauslahden mukaan (2005, 95) budjetissa määritellään ”strategiasuunnitelman toteuttamista yhden 
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vuoden aikajänteellä ja konkreettisten toimenpiteiden kautta”. Budjetointia voidaan pitää yrityksen 
toimintojen yhteen sovittajana. Esimerkiksi myynnin, ostojen, markkinoinnin, valmistuksen ja 
rahoituksen liittyminen toisiinsa sekä näiden riippuvuussuhteet tulisi näkyä budjetissa. Budjetti antaa 
siis ennakoidun kokonaiskuvan organisaation toiminnasta tietyllä ajanjaksolla. (Anckar 1999, 22) 
 
Budjetoinnin rooli on: 
a. auttaa seuraavan vuoden tapahtumien ennustamisessa 
b. auttaa seuraavan vuoden tapahtumien suunnittelussa 
c. motivoida työntekijöitä 
d. koordinoida toimintaa 
e. auttaa suorituksien arvioinnissa 
f. kontrolloida yrityksen toimintaa. (Ikäheimo, Lounasmeri & Walden 2007, 168-169.) 
 
2.4 Kuntien talouden budjetointi ja erikoissairaanhoidon osuus 
 
Kuntien talouden suunnitteluasiakirjaa nimitetään yleisesti talousarvio-nimikkeellä, minkä vahvistaa 
kunnan valtuusto. Talousarviolla on neljä tärkeää tehtävää kuntatoiminnassa; taloudellinen, 
oikeudellinen, poliittinen ja kirjanpidollinen tehtävä (Hallipelto 1992). Kunnan talousarvio määrää 
miten kunnan taloutta on hoidettava seuraavana budjettikautena. Talousarvioon on määritelty kunnan 
kaikki tulot ja menot sekä myös kunnallisveron suuruus.  Oikeudellinen merkitys tulee siinä, että se 
sitoo kunnan viranhaltijoita. Talousarvio on päätetty poliittisen päätöksenteon prosessina 
kunnanhallituksen ja kunnanvaltuuston päätöksinä. Kuntien kirjanpito perustuu 
talousarviolaskelmaan.  
 
Vuonna 2010 terveydenhuollon suurimmat menoerät koostuivat erikoissairaanhoidon ja 
perusterveydenhuollon palvelujen sekä avohoidon lääkkeiden ja muiden lääkinnällisten 
kulutustavaroiden käytöstä. Nämä muodostivat kaksi kolmasosaa vuoden 2010 
terveydenhuoltomenoista (kuva 1). Erikoissairaanhoidon menot olivat vuonna 2010 yhteensä 5,5 
miljardia euroa. Tämä vastaa kolmannesta kuntien vuoden 2010 terveydenhuollon kokonaismenoista.  
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Reaalisesti erikoissairaanhoidon menoissa oli kasvua edellisvuodesta 2,0 prosenttia. 
(Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2010,  
http://www.thl.fi/tilastoliite/tilastoraportit/2012/Tr05_12.pdf).  
 
Näillä perusteilla kunnat ovatkin erittäin kiinnostuneita ja motivoituneita vaikuttamaan 
erikoissairaanhoidon kulurakenteeseen, mikäli se suinkin vaan on mahdollista. 
 
 
Kuva 1. Terveydenhuoltomenojen rakenne vuonna 2010, % 
 
2.5 Kunnan vaikutuskeinot erikoissairaanhoidon kustannuksiin 
 
Erikoissairaanhoidon kustannushallintakeinot ovat pääosin samat kuin terveydenhuollon 
kustannushallintokeinot. Nykyisin erikoissairaanhoidon talousarviota suunnittelevat pyrkivät 
kustannusten pienentämiseen, tehokkuuden lisäämiseen ja sitä kautta kustannusten hallintaan. Myös 
professiot erikoissairaanhoidossa, jotka eivät suoranaisesti osallistu budjetin valmisteluun, ovat 
kustannusten nousun myötä alkaneet toimia kustannustehokkaammin. Hankinnat lain velvoittamana 
(Hankintalaki 2007) on kilpailutettava ja kalliita hoitoja on alettu priorisoida. Kustannushallinnan 
keinoja tarkastellaan seuraavaksi niiden osapuolien kannalta, jotka osallistuvat budjetin valmisteluun 
ja toteutukseen. 
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Kuntien toiminta tapahtuu erikoissairaanhoidossa kysynnän ja tarjonnan suhteen on eri kuin 
yrityksissä. Yritykset pyrkivät yleensä maksimoimaan kysyntää ja samalla liikevoittoaan. Kunnat 
pyrkivät toimimaan erikoissairaanhoidon palveluissa pääosin päinvastoin. Kunnat voivat yrittää 
hallita kustannuksiaan vaikuttamalla kysyntään ja tarjontaan. Kuntaorganisaation käyttöön ja sen 
kehittämisellä voidaan vaikuttaa.  
 
Sairaanhoitopiirin omistaman sairaalan käyttämien palvelujen määrällä ja hinnalla (ostaminen) on 
tärkein merkitys kunnan erikoissairaanhoitomenoihin. Kunta voi pyrkiä tuotantoprosessin 
tehostamiseen lisäämällä tehokkuutta, taloudellisuutta ja vaikuttavuutta. Kunta voi antaa 
erikoissairaanhoidon tavoite- ja budjettineuvotteluissa SPH:n hallitukselle tavoitteeksi tuottavuuden 
ja/tai tehokkuuden parantamisen. Tuottavuuden parantaminen voisi olla käytännössä esimerkiksi sitä, 
että päiväkirurgisessa leikkaustoiminnassa olevan 5 miljoonan euron kulukustannuksilla pyritään 
tekemään 4000 leikkausta aiemmin suunnitellun 3500 sijaan. Nopeamman toiminnan seurauksena 
voi olla, että laatu ja leikkausten lopputulokset kärsivät lisääntyvien komplikaatioiden takia, jolloin 
voidaan joutua ojasta allikkoon. Sen takia vaikuttavuus on aina pyrittävä ottamaan terveydenhuollon 
tehokkuusstrategioissa huomioon. (Meklin 2002). Muita konkreettisia keinoja ovat päällekkäisten 
toimintojen purkaminen, alueellinen yhteistoiminta (PARAS-hanke), terveydenhuollon 
porrastaminen ja hoitoketjujen alueellinen hionta ja toteutus, ja rahoitusjärjestelmien muuttaminen 
(Ryynänen ym. 1997, 37-39). STM (2004) on myös ehdottanut edellisten lisäksi henkilöstömäärien 
hallintaa, päivystysten uudelleenjärjestelyä, omistajaohjauksen vahvistamista omistajakuntien 
yhteisen tahdon selkiyttämisellä ja sopimusohjauksen parantamisella (STM työryhmämuistio 2004:4, 
21-27). Hallinnon monimutkaisuus ja sen suuret kustannukset tai jopa haluttomuus järkeistää 
terveydenhuoltoa nostavat kustannuksia (Reinhardt,  Hussey & Anderson 2004). 
 
Alla olevaan taulukkoon (taulukko 1) on koottu yhteenvetona välittömän ja välillisen vaikuttamisen 
keinot kuntien osalta kustannusten hallinnassa (Lauslahti 2007). Kunta voi pyrkiä vaikuttamaan 
mikrotasolla kuntalaisen tarpeeseen ja kysyntään. Kuntalaisen terveyskäyttäytymiseen voidaan 
vaikuttaa ennaltaehkäisevällä työllä, mutta sen vaikutukset tulevat hitaasti näkyviin, mutta sitä kautta 
tarvetta ja kysyntää voidaan pitkässä juoksussa vähentää. Mikrotasolla voidaan vaikuttaa lääkärin 
käyttäytymiseen, millä nostetaan lähettämiskynnystä erikoissairaanhoitoon. Tässä liikutaan kuitenkin 
vaarallisilla vesillä, jos talous pelkästään määräisi potilaan hoidon (viite tapaus Lantto) Kunta voi 
tarjota erikoissairaanhoidon palveluja omassa terveyskeskuksessaan, jos niin haluaa, ja sitä kautta 
vähentää sairaanhoitopiirin tarjoamia palveluja ja lisätä oman tarjonnan käyttöä. 
Kuntaorganisaatiossa hoitopolkujen paikallinen suunnittelu ja toteutus yksinkertaistavat 
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hoitokäytäntöjä, jolloin päällekkäisiä toimintoja karsiutuu pois. Päällekkäisiä kalliita toimintoja, 
kuten yöpäivystyspisteiden vähentäminen, tuo säästöjä.  Välillisesti vaikutetaan SHP:n valtuustoissa 
ja hallituksessa omien edustajiensa välityksellä omistajaohjauksen avulla. Sairaanhoitopiiriin 
voidaan vaikuttaa myös välillisesti ostaja/tilaajaohjauksessa ja erillissopimusten avulla. Tärkeimmät 
vaikutuskeinot ovat kuinka paljon palveluja ostetaan mikro- ja makrotasolla (hoitojaksojen hinta ja 
määrä) ja välillinen omistajaohjaus makrotasolla, millä vaikutetaan hoitojaksojen toimivuuteen ja 
laatuun paikallisesti.  
 
Taulukko 1. Lauslahti (2007, 62), muunneltu osittain 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Välitön vaikuttaminen 
Mihin vaikutetaan Keinoryhmä 
Kuntalainen Tarve ja kysyntä 
Kuntalainen Tarjonta 
Kuntaorganisaatio Käyttö, 
organisaation 
kehittäminen, 
päällekkäiset 
toiminnot pois 
Yksityiset, SHP Ostaminen 
Välillinen vaikuttaminen 
Mihin vaikutetaan Keinoryhmä 
Sairaala, SHP Tuotantoprosessi 
 
Sairaanhoitopiiri Omistajaohjaus 
 
Sairaanhoitopiiri Ostajaohjaus 
 
Sairaanhoitopiiri Sopimusohjaus 
Erikoissairaanhoidon kokonaiskustannukset 
Hoitojaksojen hinta ja määrä Hoitojaksojen laatu
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2.5 Budjetointiprosessi, budjettien laadinta ja sen kritiikki 
Budjettikausi on yleensä tilikauden mittainen eli normaalisti 12 kuukautta. (Alhola & Lauslahti 2005, 
95). Budjettien suunnittelu alkaa yleensä edellisen vuoden arvioitujen ja toteutuneiden lukujen 
vertailulla. Tulevan budjetin suunnitteluun vaikuttaa myös toimintaympäristön muutokset sekä 
omien toimintasuunnitelmien rakentaminen (Neilimo & Uusi-Rauva 2005, 234). Yrityksessä on 
mietittävä, kuinka ulkoiset tekijät vaikuttuvat yrityksen toimintaan sekä voiko yritys itse vaikuttaa 
ulkoisiin tekijöihin. Ulkoisia tekijöitä ovat esimerkiksi yleinen taloudellinen kehitys, ostovoiman 
muutos sekä kilpailutilanne. Budjetteja laadittaessa on hyvä ottaa huomioon myös kustannukset. 
Hankintahinnat muuttuvat myynnin kasvun mukana sekä myös ostopaikkojen muuttaminen vaikuttaa 
hankintahintoihin. Kiinteät kustannukset on myös tärkeä budjetoida. Palkat ja 
henkilösivukustannukset ovat yleensä yrityksen suurin menoerä, joten niiden budjetoiminen on 
erityisen tärkeää. Lisäksi on myös huomioitava henkilöstömuutokset sekä mahdolliset 
palkankorotukset (Jyrkiö & Riistama 2004, 75-76). Budjetit voidaan laatia käytännössä kolmella 
menetelmällä: ylhäältä alas, alhaalta ylös tai yhteistyömenettelyllä. Kirjallisuudessa kuitenkin 
esiintyy näille samoille menetelmille myös muita termejä. Käytännössä näiden erilaisten termien 
sisältö on kuitenkin sama. Alla on kuvattu rinnakkain eri määritelmiä lähteittäin. 
Budjetoinnin eduista on paljon näyttöä ja kokemusta lukuisista yrityksistä, kuten aikaisemmissa 
kappaleissa on esitetty. Vuosien saatossa budjetointia kohtaan on kuitenkin esitetty myös vahvaa 
kritiikkiäkin, josta osa kohdistuu budjetointiprosessiin ja osa suoranaisesti sisältöön ja periaatteisiin. 
Budjetointi mielletään yleensä raskaaksi prosessiksi. Monille ihmisille budjetointi aiheuttaakin 
päänvaivaa. Budjetointia pidetään merkittävänä johtamisvälineenä mutta samalla se on raskas, aikaa 
vievä ja se nähdään kustannuksia kasvattavana prosessina. Pahimmillaan budjetointiprosessi voi olla 
vuosittain hengetön rutiini, jonka tekemistä pidetään turhana. Rullaava budjetti erityisesti aiheuttaa 
organisaatiolle paljon työtä. Myös kytkös käytännön toimiin voidaan nähdä laihana. Toisaalta 
budjetoinnin rooli ja merkitys on myös muuttumassa. Ennen toimintaympäristö muuttui hitaammin, 
mutta nykyään toimintaympäristö muuttuu nopeasti ja tähän perinteinen budjetointi on usein jäykkä. 
(Åkerberg, 2006,32).  
 
Kritiikin perusteella budjetointia on pyritty eri tekijöiden toimesta myös kehittämään. Käytännössä 
on kehitetty uusia budjetointitekniikoita, joiden toimivuus riippuu paljon yrityksestä ja sen 
toimintaympäristöstä, kuitenkin kyseessä on aina pohjimmiltaan kompromissi suunnitelmien ja 
todellisuuden välillä. Budjetointi tulisikin nähdä työkaluna, josta on eniten hyötyä silloin, kun 
lukujen takana on aitoja toimenpiteitä. (Åkerberg 2006, 34,50).  
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Tänä päivänä jotkut yritykset pitävät budjetointi-sanaa ”epätrendikkäänä”. Tämän vuoksi yritykset 
puhuvat ennustamisesta, vaikka käytännössä he toteuttavat vielä budjetointia. Yrityksen onkin 
vedettävä raja sille, mikä on budjetointia ja mikä ennustamista. Se on kuitenkin selvää, että vanha 
budjetointimenetelmä on hidas nykypäivän nopeille muutoksille, eikä se ota huomioon 
tulevaisuudessa tapahtuvia muutoksia. Budjetti on hyvä työkalu mutta tehokkuuden parantamiseksi 
työkaluja pitää kehittää.(Åkerberg 2006, 20-50). 
 
 20 
3. TALOUDELLINEN PÄÄTÖKSENTEKO 
 
Päätöksentekoon liittyy aina sekä päätöksentekoprosessi että itse päätöksen syntyminen. Päätös ja 
päätöksentekoprosessi on hyvä selvyyden vuoksi erottaa käsitteinä toisistaan. Mintzberg määrittelee 
päätöksen ja päätöksentekoprosessin seuraavasti: ”a decision is a specific commitment to action 
(usually a commitment to resources) and a decision process is a set of actions and dynamic factors 
that begins with the identification of stimulus and ends with the specific commitment to action” 
(Mintzberg et al.1976, s.246). Päätös voidaan tämän mukaan nähdä synonyymina valinnalle useiden 
vaihtoehtojen joukosta.  
Päätöksen tekeminen ei ole yksittäinen tapahtuma. Se on pitkä prosessi, joka voi kestää viikkoja, 
kuukausia tai joskus jopa vuosia. Päätöksentekoprosessi käsittää kaikki toiminnot ongelman 
tiedostamisesta valinnan tekemiseen, hyväksyttämiseen ja implementointiin. Mikropolitikointia voi 
esiintyä missä tahansa päätöksentekoprosessia ja mikropolitikoinnin vaikutusmahdollisuudet 
riippuvat päätöksen eri ratkaisuvaihtoehtojen perusteella.  Mikropolitikoinnilla tarkoitetaan asioiden 
käsittelemistä, valmistelua, hoitamista ja päätöksentekoa yksilön omien tai jonkun 
ryhmittymän/ryhmän intressien näkökulmasta katsoen (Narayanan and Farey 1982, Knights and 
Murray 1994).  
Tämän työn tarkoituksena on kuvata päätöksentekoprosessia ja niiden mahdollisia eroavaisuuksia 
sekä kunnallisessa että yksityisessä organisaatioissa ja miten mikropolitikointi vaikuttaa ja ilmenee 
näiden kahden instanssin päätöksentekoprosessissa ja lopullisen päätöksen muodostumisessa.  
 
3.1 Päätöksenteko prosessina  
 
Päätöksentekoprosessi käsittää siis monta osavaihetta ongelman tiedostamisesta valinnan 
tekemiseen, hyväksyttämiseen ja implementointiin. Prosessiin tulisi sisältyä runsaasti keskustelua ja 
väittelyä ja toteuttamisen hetkellä päätöksellä tulisi olla koko organisaation tuki. Hyviä päätöksiä 
tekevät yritysjohtajat ymmärtävät, että kaikki päätökset ovat prosesseja ja he suunnittelevat sekä 
hallitsevat päätöksentekoaan sen mukaisesti. Huonoja päätöksiä tekevät johtajat voivat pitää kiinni 
kuvitelmasta, jonka mukaan päätökset ovat tapahtumia, jotka he pystyvät hallitsemaan yksinään 
(Garvin 2001,s.108-110). Päätöksenprosessissa on samoja peruselementtejä niin yrityssektorilla 
kuin kunnallisella sektorilla, mutta todennäköisesti eroavaisuuksia löytyy.  
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Kuva 2. Mintzbergin päätöksentekoprosessista muunneltu malli. 
        
       I           Identifiointivaihe                                Kehitysvaihe                                 Valintavaihe
  
       Vaihtoehdot etsittävä 
 
  
     vaihtoehdot       
 annettu      
 
 
 vaihtoehdot suunniteltava 
 
Strategisen päätöksentekoprosessin vaiheiden lukumäärä on lisääntynyt vuosien myötä eri 
koulukuntien ja eri teorioiden seurauksena (Gore 1992). Mintzberg oli perusteellinen 
päätöksentekoprosessien määrittelyssä, sillä hän määritteli jo vuonna 1976 prosessin hyvin 
yksityiskohtaisesti. Hän kiinnitti huomiota erityylisten päätösten tarvitsevan erilaisen prosessin. 
Tätä Mintzbergin päätöksentekoprosessia on yksinkertaistettu yllä olevassa kuvassa 2 (Pekkanen 
2003). Hänen malliinsa kuuluvat identifiointivaihe, kehitysvaihe ja valintavaihe. 
Identifiointivaiheeseen kuuluvat ongelman tunnistus- ja määritysvaihe, kehitysvaiheeseen 
vaihtoehtojen etsintä, karsinta ja niiden valinta. Valintavaiheessa valmistellaan päätös, 
päätösehdotus esitellään ja päätöksen synnyttyä se analysoidaan.   
 
Yrityksen johdon yksi tärkeimpiä tehtäviä on parantaa yrityksensä kannattavuutta ja turvata 
organisaation selviytyminen markkinatalouden kilpailussa. Monet yksityisen yrityksen strategiset 
päätöksentekoprosessit koskevatkin tätä aluetta eli ongelman tunnistus ja määritysvaihe ovat 
Mintzbergin mukaisessa päätöksentekoprosessissa kaupallisen tuloksen parantaminen. 
Taloudellisen hyödyn saaminen on perusta koko yritystoiminnan jatkumiselle ja tarkoittaa että 
yritykselle tulevan rahavirran täytyy olla pääomakuluja suurempi (Biddle 1997). Viimeaikainen 
liikejohdollinen strateginen suuntaus on bonusten maksussa ollut maksaa työntekijöille 
lisäkorvausta, jotka ovat perustuneet saavutetun taloudellisen hyödyn määrään kuin muuhun 
kirjanpidolliseen laskelmaan (Hogan 2005). Nämä suunnitelmat bonuskorvauksista (taloudellisen 
hyödyn korvaussuunnitelmat) tarjoavat työntekijöille houkuttimia suunnittelemaan ja hyväksymään 
suunnitelmia, joista tulee yritykselle positiivista taloudellista katetta eli lisäävät oman yrityksen 
Ongelman 
tunnistusvaihe 
Ongelman 
määritysvaihe 
Päätös 
harkinta 
Päätös 
analyysi 
Vaihtoehtojen 
etsintä 
Vaihtoehtojen 
karsinta 
Vaihtoehtojen 
 suunnittelu 
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kannattavuutta. Tästä on seurauksena niissä yrityksissä, joissa näitä bonuskorvaussuunnitelmia 
käytetään, myös arvon lisääntyminen osakkeenomistajille, kun yrityksen kannattavuus paranee. 
Yrityksen sijoitukset suunnitellaan taloudellisesti paremmin, jolloin saavutetaan parempi pitkänajan 
hyöty (Wallace 1997).  Wallace toteaa että yritykset jotka toimivat näin, sijoittavat vähemmän, 
mutta tehokkaammin ja lisäävät taloudellista tulostaan. Hän väittääkin että taloudellinen voitto on 
kääntäen verrannollinen sijoitettuun uuteen pääomaan (Wallace 1997). 
 
Mintzbergin päätöksentekoprosessissa jo ongelman määrittelyvaiheessa uutta ideointia voi ohjata 
mikropolitikointi. Määritelmän mukaisesti mikropolitikointi ohjaa asioiden käsittelemistä, 
valmistelua, hoitamista ja päätöksentekoa yksilön omien tai jonkun ryhmittymän/ryhmän intressien 
näkökulmasta katsoen (Narayanan and Farey 1982, Knights and Murray 1994). Yrityksen 
bonuskorvauspolitiikka voi ohjata jo alkuvaiheessa päätöksentekoprosessia. Sekä yrityksen että 
yksityisen henkilön intressissä on saada taloudellista hyötyä toiminnalleen. Valintojen 
suorittaminen ja niiden karsiminen päätöksentekoprosessissa ohjautuu sitten samoja uria myöden 
kohti taloudellisen voiton maksimointia niillä keinoilla joita yksilöllä ja yrityksellä on käytettävissä. 
Itse päätös voi olla sitten tulosta tästä prosessista, jos prosessin mukana ei ole tullut muita eriäviä 
intressejä esiin. Päätöksen harkintavaiheessa voi yritysjohto tai osakkeenomistajat 
yhtiökokouksessa vaikuttaa päätöksen sisältöön. Yrityksen osakkeenomistajilla on ylin päätösvalta 
(Osakeyhtiölaki 2006). Yhtiökokouksessa voi periaatteessa kuka tahansa osakkeenomistaja esittää 
poikkeavan päätösesityksen, jota käsitellään jos päätösesitys saa kannatusta. Tässä vaiheessa 
osakkeenomistajalla on mahdollisuus mikropolitikointiin, jos osakkeenomistaja niin haluaa. 
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3.2 Mikropolitikointi teoreettisena näkökulmana päätöksentekoon 
 
Määritelmän mukaisesti mikropolitikointi ohjaa asioiden käsittelemistä, valmistelua, hoitamista ja 
päätöksentekoa yksilön omien tai jonkun ryhmittymän/ryhmän intressien näkökulmasta katsoen 
(Narayanan and Farey 1982, Knights and Murray 1994). Teoreettinen tarkastelu tapahtuu 
mikropolitikoinnin ja organisaatiotutkimuksen keskeisten osa-alueiden vertailevana tarkasteluna. 
Ball (1987, 8) asettaa rinnakkain mikropoliittisen näkökulman ja yleisen organisaatioteoreettisen 
näkökulman edustamat käsitteet (taulukko 2). Ne eivät ole kokonaan toistensa vastakohtia, vaan 
ovat syy-seuraussuhteessa toisiinsa.   
 
Taulukko 2. Mikropoliittisen ja organisaatioteoreettisen käsitteistön vertailu (Ball 1987, 8) 
 
Mikropoliittinen näkökulma  Organisaatioteoreettinen näkökulma 
 
Konflikti  Konsensus 
Valta  Auktoriteetti 
Poliittinen aktiivisuus  Päätöksenteko 
Kontrolli  Sopiminen 
Tavoitteiden moninaisuus  Tavoitteiden yhtenäisyys 
Intressit  Motivaatio 
Ideologiset väittelyt  Ideologinen puolueettomuus 
 
Konflikti on keskeisin termi mikropolitikoinnin käsitteistössä. Konflikti on seuraus 
mikropolitikoinnista, kunnes se organisaatiotasolla päätyy konsensukseen ja päätöksentekoon, 
jolloin mikropolitikointi loppuu. Sekä yhteistyö että konfliktit kuuluvat mikropolitiikan maailmaan. 
Ball pitää organisaatioita potentiaalisina areenoina konflikteille, joita mikropolitikointi synnyttää ja 
pitääkin niitä tärkeänä, sillä konfliktit eivät ole tuhoavia prosesseja, vaan ne voivat olla hyödyllisiä 
ja tarpeellisia rajankäyntejä organisaatiossa (Savonmäki 2007). Konfliktit voidaan nähdä 
olennaisena osana konsensuksen luomista ja yhteistyötä (Achinstein, 2002).  
 
Mikropoliittisella mikrotasolla tavoitteet voivat olla moninaiset, kun organisaatiossa tehdään 
konsensus myös tavoitteiden suhteen. Intressejä voidaan tuoda mikropolitikoinnilla esiin, mikä 
organisaatiotasolla johtaa motivaation kasvamiseen kun intressit yhtyvät. Ideologia voi johdattaa 
 24 
mikropoliittista keskustelua, päätöstä, valintoja, mutta organisaation tavoite on yleensä ideologinen 
puolueettomuus (Ball 1987). Mikropolitikoinnissa käytetään valtaa Engelstadin (1986) jaottelun 
mukaisesti resurssi-, henkilö-, mikro- ja makrotasolla. Vaikuttamismotiivit voidaan jaotella 
aihepiirin mukaan viiteen erilaiseen katekoriaan eli materiaaliseen, organisaatioon, sosiaalis-
professionaaliseen, kulttuuri/ideologiseen ja oman edun tavoitteluun (Kelchtermans 2007). Näistä 
neljä ensimmäistä esiintyy ainakin jossain muodossa makrotasolla, kun oman edun tavoittelu on 
selkein mikrotasolla oleva mikropolitikoinnin motiivi. Mikropolitiikka onkin tärkeässä yhteydessä 
henkilöiden välisiin hierarkisiin rakenteisiin ja vuorovaikutukseen, koska juuri henkilöiden väliset 
vuorovaikutustekijät ovat merkittäviä vaikuttajia päätöksentekoprosessissa (Burns 1961, ref Jones 
2005, s. 594). Tämän saman yhteyden havaitsi myös Pettigrew tutkimuksessaan, missä todettiin 
oman uran olevan edistymistavoittelun tärkein tekijä organisaation sisällä tapahtuvissa 
henkilökohtaisissa päätöksentekoratkaisuissa (Pettigrew 1973, 1995). Useimmat organisaatiot 
sisältävät monimutkaisia sosiaalisia rakenteita (Berger ja Luckmann 1966), joilla yleensä on 
yhteinen tavoite. Tähän pyritään poliittisilla, sosiaalisilla ja symbolisilla toiminnoilla (Pfeffer 1981). 
Nämä organisaation toiminnot ovat sosiaalisia prosesseja, joissa työntekijä muodostaa 
tarkoituksenmukaisen yhteyden muihin työntekijöihin (Hosking 1991). Organisaation työntekijät 
eivät suinkaan ole asenteiltaan, koulutukseltaan eikä tavoitteiltaan yhteneväisiä, vaan paremmin 
yhdistelmä/liittouma erilaisin motiivein toteuttamassa organisaation omia sisäisiä tavoitteita 
(Putnam 1983). Tällaisia sosiaalisia tilanteita on lukuisia, missä henkilökohtainen vaikuttaminen 
voi näkyä, kuten esimerkiksi erilaiset neuvottelut (sekä viralliset että epäviralliset), 
ryhmäkokoukset, tapaamiset, puhelinkeskustelut, sähköpostiviestintä ja muu verkostoituminen.  
 
Päätöksentekoprosessi on yleensä monivaiheinen nykyaikaisessa demokraattisessa yhteiskunnassa. 
Päätettävää asiaa valmistellaan joko yksilö- ja/tai tiimityönä. Jo tässä vaiheessa asian valmisteluun 
vaikuttavat sekä yksilön että ryhmän mielipiteet ja asenteet. Asian esittely tästä suuremmalle 
päättävälle organisaatiolle altistaa esiteltävän asian yhä suuremmalle kritiikille. Tällöin tulevat 
mukaan vaikuttamaan myös ryhmän mahdolliset ideologiset ja edustukselliset mielipiteet 
yksilöintressien lisäksi päätösprosessiin. Prosessin jokaisessa vaiheessa esiteltävän asian sisältöön 
ja muotoon voidaan vaikuttaa. Tätä ihmisten vaikuttamista missä tahansa päätöksentekoprosessin 
vaiheessa voidaan kutsua laajassa mittakaavassa mikropolitikoinniksi.  
 
Mikropolitikoinnilla tarkoitetaan laajasti sekä vallan hankkimista että sen käyttämistä. Toisaalta 
mikropolitiikka on vallan osa-alue sen ilmentymisessä ja toteutuksessa. Se ilmenee jollain tavalla 
jokaisessa päätöksentekoprosessissa. Valta voidaan määritellä useasta näkökulmasta. Sitä voidaan 
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käyttää näkyvästi, eli on tiedossa kuka käyttää valtaa ja toisaalta se voi olla myös näkymätöntä 
(Bachrach ja Baratz, 1962. ref Brown A.D. 1994, s.862), mikä korostaa resurssien sanelemaa valtaa 
päätöksenteossa. Tämä korostus oli pääsuuntauksena aina 1970-luvulle asti. Tämän jälkeen vallan 
määritelmissä alkoivat korostua enemmän symboliikan, kommunikaation ja ideologian osuus vallan 
vaikuttajina (Foucault 1980, Bourdieu 1977). Fredrik Engelstad määritteleekin vallan tapahtuvan 
resurssi- ja kommunikaatioalueilla ja nämä eri alueet tapahtuvat sekä mikro- että makrotasolla 
(Engelstadt 1986). Myös mikropolitikointi vallan tavataan näillä neljällä osa-alueella. 
 
Mikropolitikointi voidaankin tarkemmin määritellä tarkoittamaan asioiden käsittelemistä, 
valmistelua, hoitamista ja päätöksentekoa yksilön omien tai jonkun ryhmittymän/ryhmän intressien 
näkökulmasta katsoen. Tällöin yksilön tai ryhmän tavoitteina voivat olla saada poliittista valtaa, 
vahvistaa muulla tavalla asemaansa/ryhmän asemaa tai saada taloudellista hyötyä (Burns 1961, 
Narayanan and Farey 1982, Knights and Murray 1994). Mikropolitikoinnin käsitteet ovat 
yhteydessä organisaatioteoreettiseen näkökulmaan (Ball 1987, 8). Hän asettaa rinnakkain (taulukko 
1) mikropolitikoinnin näkökulman ja yleisen organisaatioteoreettisen näkökulman edustamat 
käsitteet. Ne eivät ole toistensa vastakohtia eivätkä sulje toisiaan pois, vaan ovat enemmänkin syy-
seurausyhteydessä toisiinsa.  
 
Blasen (1991, 11) mukaan mikropolitiikka viittaa yksilöiden ja ryhmien viralliseen ja epäviralliseen 
vallankäyttöön, jonka avulla he pyrkivät saavuttamaan tavoitteensa organisaatioissa. 
Mikropolitikoinnilla on merkitystä päätösprosessien valmistelussa ja syntymisessä sekä myös 
lopputuloksen laadulle. Käsitteet valta, kontrolli ja intressit eivät viittaa vain jännitteisiin, 
konflikteihin ja riitoihin, vaan ne sisältävät myös ajatuksen yhteistyöstä ja tärkeiden tavoitteiden 
saavuttamisesta liittoutumalla muiden kanssa. Mikropolitiikka kohdistuu siis organisaatiotason 
(meso) sijasta erityisesti ryhmien ja yksilöiden (mikro) suhteisiin. Tällöin yksilön/ryhmän tavoitteina 
voivat olla poliittisen vallan tavoittelu, vahvistaa muulla tavalla asemaansa ryhmässä tai saada 
taloudellista hyötyä (Burns 1961, Narayanan and Farey 1982, Knights and Murray 1994). 
Mikropolitiikka onkin tärkeässä yhteydessä henkilöiden välisiin rakenteisiin ja heidän 
vuorovaikutukseensa, koska juuri nämä vuorovaikutustekijät ovat merkittäviä 
päätöksentekoprosessissa (Burns 1961). Tämä yhteys on oleellinen kriittisen 
organisaatiotutkimuksen ihmiskäsityksen kanssa.  
 
Kriittinen teoria organisaatiotutkimuksessa on myös pyrkinyt tarkastelemaan ihmisen tarpeita ja 
sosiaalisten verkostojen suhteita organisaatiossa Foucault(1980). Tätä kuvaa tutkimus Phoenix-
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nimisen yrityksen perustamisesta, sen eri osapuolia ja heidän intressejään sekä sen yrityksen 
lopullista muodostumista (Jones 2005). Phoenix perustettiin sillä ajatuksella, että kokeneiden 
yrittäjien tietämyksen avulla autetaan uusi liiketoiminta alkuun. Alussa oli mukana myös julkisen 
vallan edustaja, jolla oli pitkä kokemus uusien julkisten yritysten perustamisesta. Hänen intressit 
voiton tavoittelun suhteen olivat erilaisia heti alussa yrityksen perustajien kanssa, jotka toivoivat 
nopeahkoa tulosta perustettavalle yritykselle julkisen puolen edustajan halutessa taas maltillisempaa 
aloitusta. Hän jäikin yrityksen suunnittelukokouksista ja myös kokonaan yrityksen perustamisesta 
melko pian pois. Kokeneita yrittäjiä oli kaksi, jotka pyrkivät olemaan asiantuntijoita aloittaville 
kolmelle muulle yrittäjälle. Mukana oli tietysti keksinnön tehnyt kuudes edustaja, jonka kehittämän 
innovaation kaupallistamisen mahdollisuuteen uskoivat nämä kaksi kokenutta liikemiestä. Yrityksen 
perustamisen jälkeen alkoi heti ilmaantua ongelmia tiedon kulussa. Kokemattomammat 
liikekumppanit perustivat johtoryhmän, joka ei informoinut näitä kokeneimpia liikekumppaneitaan 
suunnitelmistaan. Näillä oli myös vähättelevä asenne yritystoiminnan suunnittelun tarpeellisuudesta 
ja mahdollisten uhkien kartoittamisesta. Lisäksi keksinnön tekijällä alkoi olla tunne siitä, että nämä 
yrityksen perustaneet kokemattomat liikekumppanit halusivat varastaa hänen keksinnön tuoman 
arvon ja liike-idean.  Seurauksena oli luottamuksen murentuminen ja tavoitteiden eriytyminen 
edelleen toisistaan. Kokeneet julkisen liiketoiminnan edustajat vetäytyivät liike-ideasta ja lopulta 
vain nämä neljä kokematonta jatkoivat yrityksen perustamista ja kehittämistä eteenpäin. Julkisen ja 
yksityisen tietämyksen yhdistäminen kaatui kolmeen erimielisyyteen; voitontavoittelun mielipide-
eroihin, yhteistyön puuttumiseen ja lopulta siihen että johtoryhmä (kokemattomammat yrittäjien 
edustajat) ei ollut halukas sitoutumaan keksinnön tuomaan liike-ideaan. Eri osapuolet eivät riittävän 
hyvin selvittäneet alussa motiivejaan yrittämiselle ja niiden erotessa toisistaan merkittävästi, 
seurauksena oli yhteistyön raukeaminen. Ballin mukainen konsensus ei toteutunut intresseissä eikä 
motivaatiota syntynyt tavoitteen loppuun viemiselle. 
 
Mikropolitikoinnin merkitystä koulumaailmassa on tutkittu eniten (West 1999, Milliken 2001, 
Ehrich ja Cranston 2004). Koulujen opettajanhuoneissa kohtaavat erilaiset arvot ja intressit. 
Koulujen budjettivastuu ja muun päätäntävallan kasvu on lisännyt erilaisten virallisten ryhmien 
kokoontumisia epävirallisten ryhmien lisäksi. Näistä viralliset ovat useimmiten pysyviä hallinnollisia 
johtoryhmiä ja epävirallisemmat tavallisemmin ei-pysyviä ryhmiä. Epäviralliset ryhmät palvelevat 
virallisia ryhmiä päätöksenteossa ja päinvastoin. Molemmat ryhmät siis hyödyntävät sekä koko 
organisaatiota että yksilöä. Käytännössä jaottelu virallisiin ja epävirallisiin ryhmiin on keinotekoista, 
sillä monet epäviralliset ryhmät palvelevat virallisia ryhmiä, koska ne tyydyttävät työntekijöiden 
sosiaalisia, psykologisia ja henkilökohtaisia tarpeita (Schein 1965, ref. West 1999, s. 192). Ryhmässä 
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korostuvat yksityisten henkilöiden ystävyyden, tuen ja tietämyksen tarpeet. Ryhmä vahvistaa 
yhteenkuuluvaisuuden tunnetta, parantaa itsetuntoa sekä tietoista tunnetta siitä, että kuuluu johonkin. 
Ryhmä lisää turvallisuuden tunnetta ja vahvistaa vallan tunnetta ja myös mahdollisuutta ja halua 
käyttää sitä. Ryhmä niittautuu ajan myötä enemmän yhteen ja voi alkaa nähdä muut omankin 
organisaation ryhmät kilpaileviksi. Seurauksena voi olla mikropolitikointi ryhmien kesken sekä 
mikro- että makrotasolla. Tällöin voidaan hukata omia resursseja epäolennaiseen, mikäli 
mikropolitikoinnista tulee pääasia. Johdon tehtävänä onkin pyrkiä tukemaan ryhmien välistä työtä ja 
kommunikointia, jotta vältyttäisiin tältä voimia kuluttavalta liialliselta mikropolitikoinnilta. Ryhmien 
välinen kilpailu ja mikropolitikointi voivat johtaa jopa frustraatioiden syntymiseen ja koko 
yhteistyön vaikeutumiseen kouluyhteisössä, mikä on valitettavan yleistä koulumaailmassa (West 
1999). 
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4. METODOLOGIA, AINEISTO JA ANALYYSI  
 
4.1 Tutkimuksellinen lähestymistapa 
 
Olen aiemmin toiminut Kuopion yliopistollisen sairaalan palveluksessa ja opiskelen Itä-Suomen 
yliopiston kauppatieteellisessä tiedekunnassa pk-yritysten johtaminen pääaineenani ja kansan-
/terveystaloustiede sivuaineenani. Takanani on 25 v. työkokemus lääkärinä, joista 15 vuotta 
erikoissairaanhoidossa, 5 vuotta perusterveydenhuollossa sekä viimeiset 5 vuotta hallinnon 
tehtävissä. Tällä hetkellä toimin johtavana virkamiehenä julkisen organisaation palveluksessa 
terveydenhuollon toimialueella vuodesta 2008 alkaen. Minua on aina kiinnostunut, miten 
budjettiprosessi valmistellaan, miten se esitellään ja mitkä tekijät vaikuttavat 
päätöksentekoprosessissa eri toimijoiden välillä.  
 
Tutkimuksen teoreettinen pohja käsittää kolme osa-aluetta. Budjetoinnin käsitteet ja 
muodostamisperiaatteet muodostavat yhden teoreettisen alueen, päätöksentekoprosessin vaiheet 
toisen ja mikropolitikointi kolmannen.   
Tutkimuksen kolme pääkysymystä ovat seuraavat:  
1. Miten budjetointi erikoissairaanhoidossa tehdään 
2. Miten päätöksenteko tapahtuu tässä budjettiprosessissa 
3. Miten ja kuka valtaa käytetään yllämainituissa toiminnoissa.  
Tutkimuslöydöksiä verrataan näistä osa-alueista julkaistuun kirjallisuuteen. 
 
4.2. Aineiston hankinta ja tutkimusongelmien määrittely 
 
Tutkimukseen haastattelin (nauhoittaen haastattelut) helmikuussa 2012 neljää (4) Kuopion ja 
sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon budjetoinnin valmisteluun ja päätöksentekoprosessiin 
osallistuvaa henkilöä. Kaksi haastateltavista henkilöistä oli Kuopion kaupungin johtavia virkamiehiä; 
arviointijohtaja ja palvelualuejohtaja, kolmas oli sairaanhoitopiirin hallituksen Kuopion kaupungin 
edustaja sekä neljäs haastateltavista Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin eli kuntayhtymän johtaja. Lisäksi 
tutkija osallistui SHP:n järjestämiin kuntakierroksiin vuoden 2010-12 aikana Ylä-Savossa ja kuntien 
kanssa järjestettyyn yhteiskokoukseen Puijon sairaalassa toukokuussa 2012.  
Haastatteluissa ja kuntatapaamisissa haettiin vastauksia alla oleviin osa-alueisiin.  
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1. Nykyinen budjettimalli; hyödyt ja haitat 
2. Professioiden ja kuntien vaikutusmahdollisuudet nykyisessä käytännössä 
3. SHP:n hallituksen/valtuuston vaikutusmahdollisuudet nykyisessä käytännössä 
4. Missä vaiheessa yllä olevat osapuolet voivat vaikuttaa budjetointiprosessiin? 
5. Muu malli budjetin valmisteluun / päätöksentekoprosessiin 
6. Päätöksentekoprosessista 
a) kuvaile nykyinen 
b) mitä muutosta toivoisit 
c) Mitä on päätöksenteko, miten se määritellään?  
d) Mitkä tekijät vaikuttavat päätöksentekoprosessissa?  
e) Ketkä käyttävät valtaa?  
f) Mitä on päätöksen toteuttaminen? 
 
4.3 Aineiston kuvaus ja analysointi 
 
Haastattelut ja kuntakokoukset nauhoitettiin ja analysoitiin litteroimalla keskustelut viikon kuluessa 
jokaisen tapahtuman jälkeen. Tavoitteena oli tällä nopealla litteroinnilla saada paras mahdollinen 
hyöty haastatteluissa ja kuntakokouksissa ilmi tulleista asioista.  Haastattelut tapahtuivat Kuopiossa 
8.2 - 23.2.2012 välisenä aikana ja kuntakokous oli 31.5.2012 KYS:in auditoriossa. 
 
Haastattelujen kuvaukset 
 
Haastattelut tehtiin haastateltavien työpaikoilla. Ensin haastattelin Kuopion kaupungin 
arviointijohtajaa Kuopion kaupungintalolla 8.2.2012 klo 8 - 9.00. Haastattelu sujui hyvin 
vuorovaikutteisesti. Toinen haastateltava oli sairaanhoitopiirin johtaja, jonka haastattelu tapahtui 
samana päivänä edellisen kanssa eli 8.2.2012 klo 14 -15.00. Kolmas haastateltava oli lääkäri SHP:n 
hallituksen jäsen piirin määräämänä SDP:n edustajana. Haastattelu tapahtui 17.2.2012 klo 14-15. 
Hän on toiminut hallituksessa 4 vuoden ajan. Haastattelutunnelma oli välitön. Viimeinen 
haastateltava oli Kuopion kaupungin palvelualuejohtaja ja haastattelu tapahtui Kuopion 
kaupungintalolla 23.2.2012, klo 8-9.  
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Kuntatapaaminen 
 
Kuntatapaaminen tapahtui perinteisesti Puijon sairaalan Auditoriossa 31.5.2012 klo 9-12. Tilaisuus 
alkoi sairaanhoitopiirin johtajan toiminnan esittelyllä. Toiminnan esittelyssä keskityttiin 
tuottavuuden lisäämiseen, korkeaan erikoissairaanhoidon asukaskohtaiseen käyttöön Pohjois-
Savossa sekä liian suuren potilaspaikkamäärän alustaviin vähentämissuunnitelmiin. 
Sairaanhoitopiirin johtaja esitteli tuottavuusohjelman, missä tavoite on vähentää 200 
vuodeosastopaikkaa Puijon sairaalasta. Rahallisesti muutettuna tämä merkitsisi 40 M€ säästöä ja 
kuntalaskutuksessa 2-3 prosentin tasoa jatkossa seuraavan neljän (4) vuoden kuluessa (Savon 
sanomat 10.10.2012, http://www.savonsanomat.fi/uutiset/kotimaa/neljassa-vuodessa-40-miljoonaa-
kysista/1259316). 
 
Toinen keskeinen sisältö oli selvitys vuoden 2012 talousarvion alibudjetointi, mikä vaatii reilun 
lisäbudjetin vuoden 2012 lopulla. Investointien suuruus on 100 M€, joilla katetaan uuden 
leikkausyksikön rakentaminen sairaala-alueelle.  
 
Sairaanhoitopiirin johtajan esittelyn jälkeen seurasi usean kuntaedustajan hyökkäys ennustettavissa 
olevaan budjetin nousuun. Kuopion kaupunki vaati samaa raamikattoa, kuin kuntasektorin muissa 
palveluissa on ollut eli 2-3 % kasvua/vuosi. Kuopion kaupunki on analysoinut viimeisen 12 v. 
kehityksen esh:n kulujen kasvua ja keskimääräinen vuosittainen kasvuprosentti on ollut 8.9 %.  ”Ei 
meillä ole kerta kaikkiaan varaa näihin kasvuihin”. Sairaanhoitopiirin johtaja vastaa ja kysyy, 
”pitääkö jättää potilaat hoitamatta. Aluehallintovirasto uhkaa jo nyt sakoilla, jos valtion säätämä 
hoitotakuu ei toteudu.” Kuopion kaupunginhallituksen puheenjohtaja kyseenalaistaa, ”onko todella 
välttämätöntä investoida näin paljon, kunnathan tämän maksavat”. Shp:n johtajan mielestä 
investointeja ei voida lykätä, jotta yliopistosairaalamme pysyy kehityksessä mukana ja kykenee 
valmistautumaan ISER-hankkeen toteutumiseen (nyt on selvillä, että kunnat kuoppasivat SHP:n 
ideoiman ISERin (Itä-Suomen erityisvastuu sairaanhoitopiirin) kokonaan syyskuussa 2012!). 
Kuopion kaupunginjohtaja esitteli sairaanhoitopiirin suunnittelemaa kasvuprosentin vaikutusta 
käytännössä. ”Tämä ennustettu yli 10 % erikoissairaanhoidon kasvu tarkoittaa 250 henkilötyövuotta 
eli 250 henkilön irtisanomista, jos tämä kasvu toteutuu. Tuottavuuden parantamiseen tehdyt 
suunnitelmat ei ole johtanut käytännön toteuttamistasolle. Kuopio ei voi hyväksyä selityksiä, että 
muissa sairaanhoitopiireissä esh:n kustannukset kasvavat vielä enemmän”. Seuraavaksi ensihoidon 
ylilääkäri esitteli ensihoidon siirtymistä sairaanhoitopiirin vastuulle vuoden 2013 alusta ja niistä 
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johtuvia kustannusvaikutuksia kunnille. Esityksen jälkeen alkoi vielä kiivaampi keskustelu 
ensihoidon kustannustason noususta. Ylä-Savon SOTE ja Kuopion kaupunki eivät tule 
hyväksymään suunniteltuja kustannustason nousuja. Kuopion kaupunginhallituksen puheenjohtaja 
pitää SHP:n neuvottelutaktiikkaa ”hajoita ja hallitse- mallina. Kuntia ei ole hänen mielestään kuultu 
lainkaan valmistelussa. Päätökset on tehty jo ennen kuin niin on voitu ottaa kantaa”. 
 
Lopuksi SHP:n talousjohtaja esitteli nopeasti kasvuprosentit. Hän korosti, että nämä eivät ole 
lopulliset, vasta alustavat ja ennen mahdollisia leikkauksia. Kaikki puheenvuorot näistä 
kasvuprosenteista olivat erittäin negatiivisia. Kaikki puheenvuoron käyttäjistä ilmaisivat 
voimakkaasti, etteivät tule hyväksymään SHP:n esittämiä raamikorotuksia erikoissairaanhoitoon. 
Esitetyt maksuosuudet ja ensihoidon kallistuminen aiheuttikin reagointia mediassa (Savon Sanomat 
21.6.2012, KYS koettelee kantokykyä, http://www.savonsanomat.fi/mielipide/artikkelit/kys-
koettelee-kantokykya/1220036 
Savon Sanomat 22.10.2012, Pohjois-Savon ambulanssipäätös pysyi ennallaan, 
http://www.savonsanomat.fi/uutiset/kotimaa/ambulanssipaatos-pysyi-ennallaan/1262809). 
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5. TULOKSET JA ANALYYSI 
 
Tässä luvussa käydään läpi tutkimuksessa olevien organisaatioiden päärakenne, erikoissairaanhoidon 
päätöksentekoprosessin aikataulu ja periaatteet, analyysi budjettiprosessista ja sen toteutumisesta, 
kuvataan haastattelujen tiivistelmät ja analyysit sekä keskeisimmät tulokset.   
 
5.1 Organisaatioiden kuvaus 
 
Sairaanhoitopiirin organisaatio  
 
Kuopion yliopistollisen sairaalan omistaa sairaanhoitopiiri, johon kuuluu 23 jäsenkuntaa (tilanne v. 
2011). Jokaisella kunnalla on yhdestä neljään edustajaa sairaanhoitopiirin valtuustossa riippuen 
omistusosuuksien määrästä. Kuopion yliopistolla on heidän itsensä valitsemat 2 jäsentä. Jokaisella 
valtuustonsa on henkilökohtaiset varajäsenensä, jolloin jäsenmäärä on 48 jäsentä (+48 varajäsentä).  
Ylintä valtaa käyttävät kuntayhtymän muodostama sairaanhoitopiirin valtuusto. Toimeenpanovaltaa 
käyttää 11 edustajan muodostama valtuuston valitsema hallitus (9 jäsentä kunnista ja 2 Kuopion 
yliopistosta). Kuntayhtymän ja Kuopion yliopistollisen sairaalan johtamisesta huolehtii 
hallintokeskus. Hallintokeskuksen alaisuuteen kuuluvat muut keskushallinnon palveluyksiköt ja 
apteekki. Sairaanhoitopiirin johtaja vastaa hallintokeskuksen johtamisesta. Hallintokeskuksen 
tehtäviä on mm. kuntayhtymän asioiden valmistelu ja päätösten toimeenpano sekä seuranta, 
kuntayhtymän taloudenhoito, rahoitus ja hankintatoimi, sisäinen ja ulkoinen tiedotustoiminta, 
arkistotoimi, kehittämis- ja tutkimustoiminta, tietohallinto, kiinteistöjen hallinto ja hoito sekä 
sisäinen tarkastus. 
 
Organisaatiotyypiltään sairaanhoitopiirejä, ja etenkin sairaaloita, luonnehditaan asiantuntija-
organisaatioiksi, joiden johtaminen rakentuu pitkälti byrokraattisen johtamisen perusrakenteille. 
Byrokraattisen johtamisen piirteet näkyvät funktionaalisen toiminnan organisoinnissa 
lääketieteellisten erikoisalojen mukaisesti ja virkahierarkian mukaisissa esimiesasemissa. 
Johtamista ohjaavat myös professioiden omat standardit ja oman erikoisalueensa kliininen 
autonomia. (Niskanen 1997, 19–20, ks. Ojala 2003). 
 
Erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989, § 23) määriteltiin välittömästi kuntayhtymän hallituksen 
alaiseen johtoryhmään kuuluviksi sairaanhoitopiirin johtaja, sairaanhoitopiirin johtajaylilääkäri, 
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sairaanhoitopiirin hallintoylihoitaja sekä muita johtosäännössä määrättyjä sairaanhoitopiirin 
viranhaltijoita. Laissa erikoissairaanhoitolain muuttamisesta (748/1992) edellä mainittu pykälä 
kumottiin. Ylimmän virkamiesjohdon asema ja tehtävät määritellään nykyisin sairaanhoitopiirien 
johto/hallintosäännöissä. Tulosjohtaminen on ollut sairaanhoitopiirien johtamisperiaate ja siksi 
sairaanhoitopiirit ja sairaalat organisoitiin tulosalueisiin ja tulosyksiköihin. Sairaanhoitopiirin eri 
sairaaloita nimitetään tulosalueiksi, ja tulosyksiköiksi nimitettiin tavallisemmin klinikkaa. Vanha 
Pohjois-Savon organisaation Kuopion yliopistollisen sairaalan osalta on kuvattu alla (kuvat 3 ja 4). 
Toiminta oli jaettu viiteen (5) tulosalueeseen. Hallintokeskuksen alaisuudessa toimi talousosasto ja 
suunnittelu sekä kehittämisosasto (kuva 4).  
 
Kuva 3. Kuopion yliopistollisen sairaalan organisaatiokaavio vuoden 2010 loppuun saakka. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Konservatiivinen 
tulosalue 
Operatiivinen 
tulosalue 
Psykiatrian 
tulosalue 
Diagnostisten 
alojen tulosalue 
Tukipalvelujen 
tulosalue 
 -ihotaudit -kirurgia -aikuispsykiatria -KYS kuvantamis- -henkilöstö 
 -keuhkosairaudet -korva-,nenä- ja  -nuorisopsykiatria  keskus -tekniikka 
 -kuntoutus  kurkkutaudit -vanhuspsykiatria   atk ja lääke- 
 -lastenpsykiatria -naistentaudit ja -yleissairaalapsyk.   tieteellinen  
 -lastentaudit  synnytykset -Kuopion  -
huoltopalvelut 
 -neurologia -operatiiviset  psykiatrinen   -kanttiini 
 -päivystysalue  tukipalvelut ja  keskus  -KYS-keskus-  
 -sisätaudit  tehohoito    varasto 
 -syöpätaudit -ortopedia,  
   traumatologia ja 
   käsikirurgia 
  -silmätaudit 
  -neurokirurgia 
  -sydän ja rintaelin 
   kirurgia 
 
 
Sairaanhoitopiirin johtaja 
Kuntayhtymän johtoryhmä Hallintokeskus 
Apteekki 
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Kuva 4. Talousosaston, suunnittelu- sekä kehittämisosaston organisaatiokaavio kuvattu alla. 
  
 
 
 
 
 
Myöhemmin tulosyksikköjen määriä vähennettiin ja klinikoita yhdistettiin yhdeksi tulosyksiköksi. 
Tulosyksiköt jakaantuivat edelleen vastuuyksiköiksi. Tulosyksikkö- organisaatioilla pyrittiin 
mahdollistamaan tehokas ja tuloksellinen toiminta. Organisaatiouudistusta tehtiin 2000-luvulla, 
millä tavoiteltiin hallinnon keventämistä yhdistämällä sairaanhoitopiirin ja yliopistollisen sairaalan 
strateginen johto sekä järjestämällä uudelleen johtavien viranhaltijoiden tehtäväalueita ja 
toimenkuvia. Tulosalueorganisaatiota uudistettiin muodostamalla yliopistolliseen sairaalaan 
tulosyksiköitä sisältävät tulosalueet.  
 
Talousosasto Suunnittelu-ja 
kehittämisosasto 
Laskentatoimisto Maksuliikenne 
toimisto 
Monistamo 
laitepankki 
Kirjanpito Suunnittelu 
Osto- ja myynti rekonstra, laskujen maksaminen Tilastointi 
Ulkoinen ja sisäinen laskenta Tietohallinto  
Kustannuslaskenta (Controller-ryhmä) Toimintajärjestelmät 
Talousarvion seuranta ja talousraportit Tutkimus- ja 
Monistepalvelu Kehittämishankkeet 
Laitehankinnat (laitepankki)  
Talousjohtaja Hallintoylilääkäri 
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Hallintokeskuksen uusi organisaatio 
 
Hallintokeskuksen organisaatiorakennetta muutettiin vuoden 2011 alusta lähtien. Tavoitteena oli 
edelleen yksinkertaistaa hallintomallia ja selkeyttää vastuita sekä johtajuuksia. Tarkempi 
johtosääntö ja vastuiden määrittely on nähtävissä liitteenä (liite 2). Johtamisjärjestelmää kuvataan 
alla olevassa kuvassa 5. Tulosalueet ovat muuttuneet suuremmiksi yksiköiksi ja tehtävänkuvia sekä 
vastuita oli tarkemmin määritelty 
 
Kuva 5. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymän organisaatiokaavio 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Sairaanhoitopiirin 
johtaja 
Johtoryhmä Hallintokeskus 
Kliiniset 
Hoitopalvelut 
Kliiniset 
Tukipalvelut 
Yleiset 
Tukipalvelut 
Kysteri 
Liikelaitos 
Hallintokeskus 
Konserni 
hallinto 
Sairaan 
hoidon 
hallinto 
Hoitotyön 
hallinto 
Tietohallinto 
ja 
kehittäminen
Talous- 
hallinto 
Yleis- 
hallinto 
Henkilöstö 
 hallinto 
Konserni 
johto  
Luottamus 
henkilöstö-
hallinto 
Viestintä 
  
Sairaan 
hoidon 
hallinto 
Perus-
terveyden
huollon 
yksikkö 
 
Hoitotyön 
hallinto  
Tieto-
hallinto 
Järjestelmien 
ylläpito ja 
tuki  
Talous- 
hallinto 
Controller 
toiminnat  
Kiinteistö-
hallinto  
Hallinto-
keskuksen 
toimisto-
henkilöstö  
Henkilöstö 
hallinto  
Yleis- 
hallinto  
Tieteellinen 
kirjasto 
Sairaanhoitopiirin 
hallitus 
Sairaanhoitopiirin 
valtuusto 
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Erikoissairaanhoidon budjetin päätöksentekoaikataulu 
 
Budjetin valmistelu alkaa vuoden vaihteen jälkeen kuntakohtaisesti edellisen vuoden tilinpäätöksen 
tarkastelulla. Tämän toteutuneen talousarvion perusteella ja sitä edellisen vuoden ja kuluvan vuoden 
4 ensimmäisen toteutuneen kuukauden perusteella laaditaan kuntakohtainen erikoissairaanhoidon 
ennuste seuraavalle budjettikaudelle. Huhti- ja toukokuun aikana sairaanhoitopiirin 
hallintokeskuksen avainhenkilöt käyvät kunnissa kertomassa kunkin kunnan erikoissairaanhoidon 
talousarvioesityksen seuraavalle vuodelle. Maksuosuudet lasketaan siis 2 edellisen vuoden 
toteutuneen tilinpäätöksen ja kuluvan vuoden 4 ensimmäisen kuukauden perusteella. Touko-
kesäkuun vaihteessa sairaanhoitopiirin hallituksen ja kuntien edustajat kokoontuvat yhteiseen 
kuntaneuvotteluun KYS:n auditorioon. Mikäli kunnat hyväksyvät talousarvioesityksen, hallitus 
esittää sen hyväksymistä sairaanhoitopiirin valtuustolle kesäkuun aikana. Syksyllä sovitut 
korotukset viedään käytäntöön. Elokuussa suunniteltu budjetti esitellään tulosyksiköille ja sairaalan 
lääkäreille, jolloin myös tulosyksiköt esittävät päätulosalueille hankintaesityksensä. Syyskuun 
aikana budjetin tulosalueille suunniteltu osa jaetaan tulosyksiköille sovitun korotusprosentin 
mukaan.  Lokakuussa vahvistetaan uudet vakanssit, käyttösuunnitelma ja taloussuunnitelma, mikä 
esitetään sairaanhoitopiirin hallitukselle marraskuussa. Hallitus esittää taloussuunnitelman 
käsittelyn jälkeen valtuustolle, joka joululuussa hyväksyy mahdollisten muutosten jälkeen 
taloussuunnitelman. Tämän jälkeen ennen joulua hallitus vahvistaa käyttösuunnitelman ja hinnastot 
hoitojaksoille sekä toimenpiteille.  
 
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin johtosääntö määrittelee talouden osalta toimintaperiaatteet. 
Johtosääntö on uuden organisaatiorakenteen muutoksen myötä määritelty ja tullut voimaan 
1.1.2011, jolloin hallintokeskuksen rakennetta ja vastuita muutettiin. Suurimmat muutokset 
organisaatiossa olivat hallintokeskuksen muuttunut rakenne, uudet tehtävänimikkeet ja 
vastuualueiden uudelleen jakautuminen. Talousarvio ja taloussuunnitelman laadinta on myös 
määritelty johtosäännön luvuissa 23 ja 24 (liite 2). Uusista tehtävänimikkeistä tärkeimmät 
budjetointivalmistelun kannalta ovat palvelualueiden johtavat viranhaltijat, joiden tehtävänkuvat 
määritellään luvussa 7. Palvelualueiden johtavat viranhaltijat, joita on kaksi nykyisessä mallissa, 
johtavat palvelualueensa toimintaa ja vastaavat sen taloudesta sekä toiminnallisesta tuloksesta. 
Palvelualueen johtaja keskustelee palveluyksiköiden esimiesten kanssa toiminnallisista ja 
strategisista linjauksista sekä hallituksen asettaman raamin toteutumisesta palvelualueensa sisällä.  
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Kuopion kaupungin organisaatio  
 
Kuopion kaupungin organisaatio on perinteinen kuntaorganisaatio, missä ylintä valtaa käyttää 
kaupunginvaltuusto ja kaupunginvaltuusto. Valmistelevia virkamiehiä ja -elimiä ovat 
kaupunginjohtaja, 3 palvelualuejohtajaa, 11 eri lautakuntaa sekä 7 eri liikelaitoksen johtokuntaa tai 
lautakuntaa kaupunginhallitukselle. Terveydenhuollon palvelualue valmistelee palvelualuejohtajan 
alaisuudessa yhdessä perus- ja terveyslautakunnan kanssa sairaanpalvelut, avohoidon sekä 
mielenterveyspalvelut. Nämä valmistellut esitykset viedään kuntalain päätösprosessin mukaisesti 
kaupunginhallituksen ja – valtuuston käsiteltäväksi. katso organisaatiokaaviot alla. 
Palvelualuejohtaja on erikoissairaanhoidon toiminnallisissa prosesseissa myös suoraan yhteydessä 
sairaanhoitopiirin palvelualuejohtajiin tulevan vuoden toiminnan suunnittelussa ja budjettiprosessin 
läpiviemisessä.   
 
Erikoissairaanhoidon budjetointi 
 
Erikoissairaanhoidon budjetoinnissa on Kuopiossa käytössä edelleen perinteinen raamibudjetointi, 
joskin viimeaikoina on pyritty palvelutarpeen arvioon perustuvaa budjetointia ottamaan käytäntöön 
palvelualueen selvittämien tarpeiden mukaisesti. Kuopion kaupunki suurimpana sairaanhoitopiirin 
omistajana käy useammin neuvotteluja erikoissairaanhoidon järjestämistä kuin muut 
omistajakunnat. Tämän tiiviimmän yhteistyön ansiosta budjetin yhteensovittaminen onnistunee 
paremmin kuin muilla kunnilla. 
 
5.2 Analyysi budjettiprosessista  
 
Budjetin valmistelu vuodelle 2013 sairaanhoitopiirin hallinnossa tapahtui maalis-huhtikuussa 
kahden edellisen vuoden ja kuluvan vuoden alkuvuoden toteuman mukaan. Klinikoiden professiot 
ja SHP:n hallintokeskus sovittivat budjetin raamin kuntien keskimääräisen toteuman mukaan. 
Palvelualueen johtajat keskustelivat palveluyksiköiden esimiesten kanssa toiminnallisista ja 
strategisista linjauksista sekä hallituksen asettaman raamin toteutumisesta palvelualueensa sisällä. 
Palvelualueen johtajalla on siis autonominen vastuu toiminnasta ja talouden suunnittelusta 
budjettiraamin puitteissa. Palvelualueen johtajat toivat palveluyksiköittensä budjettiesityksen 
kuntayhtymän johtoryhmälle käsiteltäväksi. Kuntayhtymän johtoryhmä esitteli budjetin 
kuntayhtymän hallitukselle hallituksen ja kuntayhtymän yhteisessä kahden päivän seminaarissa. 
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Hallitus keskusteli seminaarissa johtoryhmän kanssa strategiset ja toiminnalliset muutokset. Tämän 
seminaarin tuloksena budjettiesitys tuotiin kuntakierroksilla esille, jolloin esitellään edellisen 
vuoden toteuma ja seuraavan vuoden kuntakohtaiset maksuennusteet.  Tämä vaihe on ensimmäinen 
vaihe, missä kunnat voivat suoraan ottaa kantaa budjetin sisältöön ja maksuosuuksiin. Toki 
hallituksen edustajat voivat ottaa seminaarissa esitettyihin kantaa kuntakohtaisiin maksuennakoihin. 
 
Toukokuussa tapahtuva kuntakokous antaa kunnille tulevat maksuennakot tietoon. Kokouksessa 
keskustellaan maksuosuuksien lisäksi toiminnasta, kuntien rahoitustilanteesta ja kulujen 
vähennystarpeesta. Vuoden 2012 kuntakokous KYS:n auditoriossa oli poikkeuksellinen 
aikaisempiin vuosiin. Ylä-Savon SOTE ja Kuopion kaupunki ilmoittivat, että eivät tule 
hyväksymään suunniteltuja kustannustason nousuja. Kuopion kaupunginhallituksen puheenjohtaja 
piti SHP:n neuvottelutaktiikkaa ”hajoita ja hallitse- mallina. Kuntia ei ole hänen mielestään kuultu 
lainkaan valmistelussa. ”Päätökset on tehty jo ennen kuin niin on voitu ottaa kantaa”. Tunteita 
nostatti edelleen ensihoidon selvät kustannustason nousut, kun palvelu suunnitellusti siirtyy SHP:n 
vastuulle 1.1.2013 alkaen. Tilaisuuden lopuksi SHP:n talousjohtaja esitteli nopeasti kasvuprosentit. 
Hän korosti, että nämä eivät ole lopulliset, vasta alustavat ja ennen mahdollisia leikkauksia. Kaikki 
puheenvuorot näistä kasvuprosenteista olivat erittäin negatiivisia. Kukaan puheenvuoron käyttäjistä 
ei tule hyväksymään SHP:n esittämiä raamikorotuksia erikoissairaanhoitoon. 
Sairaanhoitopiiri aloitti 3 viikkoa kuntakokouksen jälkeen ja sen ilmapiirin velvoittamana 
tuottavuusohjelman valmistelun kesäkuussa 2012. Aloitusseminaari on 18.6.2012 Järviterminaalissa 
Siilinjärvellä, minne myös allekirjoittanut oli kutsuttu Ylä-Savon edustajana paikalle. Seminaarissa 
todettiin, että Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissä Puijon sairaalassa on väestöön ja sairastavuuteen 
nähden selkeä vuodeosastopaikkojen ylikapasiteetti. Tuottavuusohjelman tavoitteena on vähentää 
200 vuodeosastopaikkaa sekä siirtää polikliinisiä kontrolleja alueen sairaaloihin ja 
terveyskeskuksiin seuraavan 4 vuoden aikana. Rahallinen säästötavoite tuottavuusohjelmalla on 40 
M€.  
 
Budjetin toteutumista vuoden 2012 suhteen tarkasteltiin ja tämä on nähtävissä taulukossa 3. 
Helmikuun puolessa v. 2013 välissä SHP julkaisi kuntakohtaiset vahvistetut tilinpäätöstiedot 
sairaanhoitopiirin kuluissa. Hoito- ja hoivapalveluiden muutos kuntayhtymätasolla oli vuoden 2012 
taloussuunnitelmaan nähden + 7.7 % (taulukko 3). Sairaanhoitopiirin tavoite oli kuntakokouksessa 
2012 vähentää kuntalaskutusta vuonna 2013, mutta se ei ainakaan vuoden 2013 kunnilta 
veloitettavien maksuosuuksien mukaan toteutunut.  Sairaanhoitopiiri julkaisi kuntakohtaiset 
maksuosuudet vuodelle 2013 syyskuussa 2012. Nämä selviää alla olevasta taulukosta 4. 
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Hoitopalveluiden maksuosuuksien päälle on tullut ensihoidon lisääntyneet kustannukset, mitkä 
kuntayhtymätasolla ovat 10.8 M€. Esitetyt kuntien maksuosuudet aiheuttivatkin reagointia kuntien 
taholta mediassa (Savon Sanomat 23.11.2012, Veronkorotukset ahdistavat,  
http://www.savonsanomat.fi/mielipide/artikkelit/veronkorotukset-ahdistavat/1273039). 
 
Taulukko 3.  Hoitopalvelujen myynti jäsenkunnille, Tammi - joulukuu 2012 
KYS 
Talous- 
suunnitelma 
Toteuma  
v. 2012 Tot. % Ennuste Ennuste  +/- % 
Iisalmi 13 568 418 13 883 18  102,3 13 883 418 2,3 
Juankoski 5 674 419 5 996 636 105,7 5 996 636 5,7 
Kaavi 4 124 288 4 444 903 107,8 4 444 903 7,8 
Keitele 2 612 749 2 498 724 95,6 2 498 724 -4,4 
Kiuruvesi 6 857 104 6 469 124     94,3 6 469 124 -5,7 
Kuopio 104 055 160 113 483 36 109,1 113 483 936 9,1 
Lapinlahti 8 876 211 9 722 482 109,5 9 722 482 9,5 
Leppävirta 10 290 285 11 016 68 107,1 11 016 268 7,1 
Maaninka 4 276 313 4 474 813 104,6 4 474 813 4,6 
Nilsiä 7 029 601 7 969 947 113,4 7 969 947 13,4 
Pielavesi 5 080 806 5 035 307 99,1 5 035 307 -0,9 
Rautalampi 3 785 559 3 942 181 104,1 3 942 181 4,1 
Rautavaara 2 139 647 2 105 704 98,4 2 105 704 -1,6 
Siilinjärvi 19 613 796 21 855 824 111,4 21 855 824 11,4 
Sonkajärvi 2 928 369 3 271 742     111,7 3 271 742 11,7 
Suonenjoki 7 643 158 7 963 109 104,2 7 963 109 4,2 
Tervo 1 996 594 2 270 990 113,7 2 270 990 13,7 
Tuusniemi 3 303 311 3 631 417 109,9 3 631 417 9,9 
Varkaus 17 418 516 18 619 704 106,9 18 619 704 6,9 
Vesanto 2 636 285 3 157 159 119,8 3 157 159 19,8 
Vieremä 2 573 777 2 763 536    107,4 2 763 536 7,4 
YHTEENSÄ  236 484 366 (€) 254 576 26 107,7 254 576 926 7,7 
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Kun sairaanhoitopiirin syyskuussa ilmoittamiin jäsenkuntien maksuosuuksiin vuodelle 2013 otetaan 
vertailuun vuoden 2012 tilinpäätöstiedot, niin havaitaan että kuntayhtymätasolla keskimääräinen 
muutos vuodelle 2013 on +8.7 % vuoteen 2012 verrattuna (taulukko 4).  
 
Taulukko 4. Jäsenkuntien tilinpäätös v. 2012 ja budjetointi vuodelle 2013 
  
 
 KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA  / JÄSENKUNTIEN MAKSUOSUUDET V.2013 ja muutos jäsenkuntien vuoden 2012 tilinpäätökseen
HOITO- JÄSEN- Tilinpäätös Muutos (€) Muutos (%)
Perus- Osto- Jatkohoito- Mini- PALVELUT Asukasluku Jäsenmaksu Ensihoito Erityisen KUNNAN jäsenkunnat vuoden 2012 vuoden 2012
Kunta hoitopalvelut palvelut paikkaa Valtavat JÄSEN- 31.12.2011 kallis hoito MAKSU- v. 2012 tilin- tilin-
odottavat KUNNILLE OSUUS 15.02.2013 pätökseen päätökseen
 
Iisalmi 13 630 627 235 724 207 363 14 073 714 22 147 401 627 821 766 937 184 16 234 291 13 883 418 2 350 873 16.9 %
Juankoski 6 156 380 65 898 13 178 6 235 456 5 146 93 321 308 444 217 761 6 854 982 5 996 636 858 346 14.3 %
Kaavi 4 110 946 43 061 36 113 4 190 120 3 385 61 386 285 394 143 241 4 680 141 4 444 903 235 238 5.3 %
Keitele 2 773 013 31 510 9 882 2 814 405 2 524 45 772 192 105 106 807 3 159 088 2 498 724 660 364 26.4 %
Kiuruvesi 6 791 231 164 175 137 733 7 093 139 9 063 164 354 359 713 383 515 8 000 720 6 469 124 1 531 596 23.7 %
Kuopio 107 302 677 1 785 216 600 000 1 903 277 111 591 170 97 433 1 766 909 3 487 381 4 123 026 120 968 486 113 483 936 7 484 550 6.6 %
Lapinlahti 9 202 424 146 535 94 606 9 443 565 10 386 188 346 536 098 439 499 10 607 509 9 722 482 885 027 9.1 %
Leppävirta 10 666 325 120 404 103 069 10 889 798 10 405 188 691 426 988 440 303 11 945 780 11 016 268 929 512 8.4 %
Maaninka 4 524 086 70 873 15 709 4 610 668 3 841 69 655 209 343 162 538 5 052 204 4 474 813 577 391 12.9 %
Nilsiä 7 498 317 95 445 113 202 7 706 964 6 499 117 857 0 275 015 8 099 836 7 969 947 129 889 1.6 %
Pielavesi 5 360 697 61 023 16 625 5 438 345 5 006 90 782 306 611 211 837 6 047 575 5 035 307 1 012 268 20.1 %
Rautalampi 3 496 218 54 236 21 164 3 571 618 3 481 63 127 204 631 147 304 3 986 679 3 942 181 44 498 1.1 %
Rautavaara 1 968 748 42 802 116 825 2 128 375 1 848 33 513 265 276 78 201 2 505 364 2 105 704 399 660 19.0 %
Siilinjärvi 20 650 934 310 593 91 537 21 053 064 21 311 386 467 810 824 901 808 23 152 162 21 855 824 1 296 338 5.9 %
Sonkajärvi 3 013 842 55 808 25 600 3 095 250 4 600 83 419 301 297 194 656 3 674 622 3 271 742 402 880 12.3 %
Suonenjoki 7 268 052 119 197 31 400 7 418 649 7 577 137 406 483 902 320 632 8 360 590 7 963 109 397 481 5.0 %
Tervo 1 914 446 31 663 3 204 1 949 313 1 700 30 829 113 865 71 938 2 165 945 2 270 990 -105 045 (-) 4.6 %
Tuusniemi 3 626 276 43 491 9 527 3 679 294 2 820 51 140 277 999 119 333 4 127 765 3 631 417 496 348 13.7 %
Varkaus 1) 17 921 552 345 974 170 723 18 438 249 22 606 409 951 1 042 571 956 607 20 847 379 18 619 704 2 227 675 12.0 %
Vesanto 2 620 403 34 904 68 455 2 723 762 2 390 43 342 180 757 101 137 3 048 997 3 157 159 -108 162 (-) 3.4 %
Vieremä 2 615 586 41 467 10 807 2 667 860 3 962 71 849 210 927 167 658 3 118 295 2 763 536 354 759 12.8 %
YHTEENSÄ 243 112 780 3 900 000 600 000 3 200 000 250 812 780 248 130 4 499 739 10 825 892 10 500 000 276 638 411 254 576 926 22 061 485 8.7 %
KÄYTTÖÖN PERUSTUVAT OSUUDET ASUKASLUKUUN PERUSTUVAT OSUUDET
 
 
Erikoissairaanhoidon reilu kallistuminen onkin aiheuttanut kirjoittelua paikallislehdissä (Savon 
Sanomat 12.4.2013, Palvelun puute tekee kipeää,  
http://www.savonsanomat.fi/mielipide/artikkelit/palvelun-puute-tekee-kipeaa/1315609). 
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5.3 Neljä näkökulmaa päätöksentekoon 
 
Haastateltava 1. Arviointia menneestä ja tulevasta 
 
Nykyisin haastateltava toimii arviointijohtajana Kuopion kaupungilla ja on suunnitellun uuden Itä-
Suomen sairaanhoitopiirin (ISER-hanke) ohjausryhmän jäsen. Aiemmin on toiminut 
sairaanhoitopiirin talousjohtajana 8 v. ajan 1990-luvulla, siirtyi 1997 sosiaali- ja terveysjohtajaksi 
Kuopion kaupungin palvelukseen ja vuonna 2004 talous- ja strategiajohtajaksi. Uuden 
organisaatiomuutoksen jälkeen v. 2011 alusta lähtien arviointijohtajana ja on ollut mukana kaikissa 
budjettivalmistelussa ja –keskusteluissa sairaanhoitopiirin kanssa viimeiset 30 vuoden ajan. 
 
Haastateltavan mukaan budjetointiprosessi on ja on ollut hyvin perinteinen. Sairaanhoitopiiri 
valmistelee pohjat, joista keskustellaan kuntatapaamisissa. Harvoin on päästy lopullisiin raameihin 
SHP:n kuntatapaamisen yhteydessä. Kaikkien kuntien kuntakokouksissa kunnat ovat vielä 
erimielisiä keskenään, joten yhtenäisen omistajanäkemyksen saaminen on todella haastavaa. Se 
kuunteleeko SHP kuntia vai ei, on vaihdellut eri vuosina. Tiukin kuntaohjaus Kuopiossa kaupungin 
ja SHP.n välillä on ollut vuosina 1998-2000, jolloin vallitsi puitesopimus erikoissairaanhoidossa, 
mikä määritteli talouden reunaehdot ja yhteiset toimintamuodot sekä hankinnat, kuten esimerkiksi 
yhteispäivystyksen suunnittelu ja kehittäminen  alkoi. Yhteispäivystys alkoikin seuraavana vuonna 
2003. Tämä puitesopimuksen aika oli vuoden 1985 jälkeen ainoa ajankohta, jolloin aito 
omistajaohjaus toteutui. Tämä näkyi myös rahassa. Erikoissairaanhoidon kulut eivät näinä vuosina 
juurikaan kasvaneet. Sen jälkeen 2000-luvulla menokehityksessä on ollut vuosittaista kasvua 7.3 % 
keskimäärin. Kaupungin muu menokehitys tänä aikana on ollut +2-3 %, kun oma SOTE:n osuus on 
poistettu menoista. Erikoissairaanhoidon menojen suhteellinen osuus onkin kasvanut koko ajan. 
Piirsimme jo kauhuskenaariota v. 2019 saakka ja ennuste näyttä jopa 80 % suhteellista osuutta koko 
kaupungin budjetista. Jotain täytyy siis tehdä, koska onhan meillä muutakin rahoitettavaa, kuten 
opetus- ja sivistystoimi.  
 
Keskustelut käydään kyllä ajoissa SHP:n kanssa, mutta kunnilla ei haastateltavan mukaan 
vaikutusmahdollisuuksia. Sairaanhoitopiirin hallitus määrittää raamit ja strategiset valinnat. Koska 
hallitus on irrallaan kunnista ja edustaa kuntayhtymää, kuntien ääni valintojen määrittelyjen aikaan 
ei kuulu lainkaan. Valtuusto edustaa kuntia, mutta sen edustajat kuten hallituksen puheenjohtajakin 
nimetään piiritasolla kuntavaalien tuloksen perusteella poliittisin perustein. Valtuuston pitäisi 
edustaa kuntaa, mutta tässä päätöksentekoprosessissa tämä tavoite ei useinkaan toteudu. Jos 
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valtuuston Kuopion edustajaa koettaa ohjeistaa Kuopion kaupungin näkövinkkelistä, niin 
vastauksena olen saanut vastauksen ” luuletteko että elän näiden teidän ohjeiden mukaan”. Eli 
päätökset tehdään toisesta näkökulmasta. Kunnalla on periaatteessa oikeus vaihtaa valtuutettua, 
mutta näin ei ole koskaan tapahtunut tai edes ehdotettu.  Hallitus siis esittelee budjetin SHP:n 
valtuustolle. Valtuustolla on vain 2-3 kokousta vuosittain. Kesällä hyväksyy tilinpäätöksen ja 
loppuvuodesta budjetin. Valtuusto voi vain palauttaa valmistellun budjetin uudestaan käsittelyyn, 
mutta näin ei ole tapahtunut kertaakaan. Valtuusto edustaa kuntia, mutta miettikääpä mikä on 
valtuuston oikea mahdollisuus vaikuttaa, aika vaatimatonta tämä vaikuttaminen on. Kritiikkiä 
esitetään valtuuston kokouksissa, mutta tämä ei johda mihinkään, kovin usein ei edes äänestetä.  
 
Hallituksen tai valtuuston jäsen ei ole oikeasti kunnan edustaja, vaan poliittiset piirijärjestöt 
valitsevat jäsenet noudattaen kunnallisvaalitulosta. Tähän prosessiin vaikuttaa vielä aluepolitiikka ja 
tasa-arvoasiat. On kokonaisuudessaan haasteellinen palapeli ja etukäteen katsotaan kenelle 
puheenjohtajuus kuuluu. Prosessi on siis todella kaukana kunnista. Keskusteltiin olisiko parempaa 
vaihtoehtoa budjetin päätöksentekoprosessille ja valmistelelulle. Haastateltava pitää parempana 
yhtymäkokousmallia. Ammattiryhmien merkitys on suuri budjetin valmisteluvaiheessa. Eri 
lääketieteen erikoisaloilta tulevat korotuspaineet. Menojen nousussa suuri osuus on teknologian 
hinnalla. Uudet hoitomenetelmät ja yhä pienemmän ryhmän hoito maksaa aikaisempaa enemmän. 
Yliopistollakin on 10 % osuus hallituksen edustajista, sillä ilman teknologiaa edustus olisi taatusti 
toisenlainen. Tämä tarkoittaa, että 10 % yliopistolla osuudella on myös 10 % ääniä myös. Jos tätä 
verrataan siihen, että Kuopiolla on 50 % omistusosuus ja äänivaltaa 20 %. Eroa on siis 
käytännössäkin. 
 
Päätöksentekoprosessista keskusteltiin. Kuntien pitäisi löytää koaliatiota. Suurimpien 
kunnanjohtajien/kaupunginjohtajien (Varkaus, Kuopio, Siilinjärvi ja Iisalmi) tulisi valmistella 
asioita yhdessä SHP:n kanssa. Tämä keskustelu ei ole kuitenkaan jäsentynyt.  Nyt myös SHP:n 
johtaja on vaihtunut. Edellisen kanssa oli tiivis keskusteluyhteys aikakin Kuopion kanssa. SHP:n 
palveluksessani ollessani siellä oli tiukka vääntö, joryssä tulivat paineet klinikkojen suunnasta. Jos 
hoitoketjut toimisivat hyvin, ESH:n menot eivät olisi niin suuria ja eivätkä kasvaisi vuosittain näin 
paljon. Vallan käytöstä keskusteltiin ja todettiin, että budjetin valmistelussa käytetään valtaa; 
päätösprosessissa sairaanhoitopiirin hallituksen esittelijä.  Valmistelussa sisällä on keskeinen kuvio, 
millä tasolla budjetti tehdään, jolloin klinikkatasoilla on keskeinen valmisteluvaiheen vallan käyttö 
samoin kuin talousjohtajalla/johtajaylilääkärillä/kliinisellä palvelujohtajalla. Aikoinaan 
sairaanhoitopiirin johtajana toiminut Olli Castren puuttui kaikkeen eli se riippuu ihmisistä. Positio 
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antaa mahdollisuudet, eri asia on miten näitä mahdollisuuksia käyttää. Johtavan viranhaltijan 
vaikutus lähtee persoonista. On olemassa muodollinen organisaatio ja varjo-organisaatio; lopputulos 
riippuu miten vaikutus toimii ihmisten kautta. Johtajan pitää olla esityksensä takana tai muuttaa sitä.  
 
Uusista hallintorakenteista keskusteltiin. Todettiin, että Perusterveydenhuollon on yksikkö 
perustettu yliopistollisen sairaalan kylkeen. Haastateltava epäilee tämän vaikutusmahdollisuuksia, 
ihme jos toimii hyvin, sillä hän ei usko tähän prosessiin. Mitä oikeastaan tarkoittaa PTH:n ja ESH:n 
yhteistyö käytännössä? heittää haastateltava yhtäkkiä. Terveyskeskuslääkärin näkökulmasta 
tavoitteena on, että miten saat yhden toimijan yhteistyöhön monen eri klinikan kanssa, sillä 
toimivaa yhteistyötä tarvitaan kansanterveyssairauksien hoitamiseen. Perusmalli Suomessa on, että 
PTH nojaa organisaation varaan, muualla perhelääkärin varaan. Perhelääkärimallissa palaute tulee 
aina ja potilas ohjautuu takuuvarmasti lähes aina samalle lääkärille.  
 
Kaikilla on halua ja visiota, mihin pitäisi keskittyä, haastateltava epäilee sen toteutumista. 
Tiedonkulku on vaan puutteellista. Pitäisi olla yhtenäinen potilastietojärjestelmä. KYS:ssä oli 
lähetepalautehanke, jota silloinen sairaanhoitopiirin johtaja Matti Uusitupa veti, ei vaan alkanut 
sujua. Syy istuu koneen ja tuolin välissä. Tiedetään, että neurokirurgialta tulee 100 %:sti palaute, ja 
kirurgialta vain 50 %:lta. Asenteet ovat puutteellisia. Sairaaloissamme koulutetaan vain 
sairaalalääkäreitä joiden arvot perusterveydenhuoltoa kohtaan ovat asenteellista. Aivopesu tapahtuu 
koulutuksen yhteydessä hienosti, annetaan ymmärtää että tämä ESH on suurinta ja kauneinta, ja 
ollaan siitä syystä tässä tilanteessa, että perusterveydenhuolto on jäänyt ilman vaatimaansa 
resurssia. Nyt ollaan tilanteessa, että raha ei enää riitä. 1990 luvulla tuli lama ja oli tiukkaa. 
Resurssien vähentäminen rahoitettiin psykiatrian alasajolla. Harjamäki oli aikoinaan iso sairaala ja 
nyt se on kiinni. Avohoitoon ei kuitenkaan ollut rahaa satsata. Somaattinen puoli kasvoi koko ajan. 
1990 luvun lopulla puhuivat operatiivisessa toiminnassa, että 70 % voisi tehdä päiväkirurgisina 
toimenpiteinä, ei ole tapahtunut kuin vain 30 %. Kirurgiassa sairaansijoja oli paljon, sisätaudeilla 
vähän, Alhavankin lyhythoitoinen kirurgia (ns. LYHKI) tarkoitti 2 päivää osastolla ja perustelivat 
potilaiden tarvitsevan vuodeosastoa, eli vuodeosastot tehottomassa käytössä. Yhdysvalloissa 
Kaliforniassa on 76 sairaansijaa sa 100.000 asukasta kohden, ja vertailun vuoksi KYS:ssä on 700 
potilaspaikkaa. Ei ole ollut suunnitelmissa vähentää paikkoja, ja toinen kysymys on kannattaako 
vanhaa peruskorjata. Hollannissa toiminnan perusteella rakennettiin uusi sairaala, missä on 20 % 
vähemmän henkilökuntaa kuin perinteisessä sairaalassa. Työvoima pulakin on tuleva ongelma, 
koska seuraavan 20 v kuluessa tapahtuu massiivinen eläköityminen, Jatkossa on tarjolla 15.000 
vähemmän työntekijöitä kuin nykyisin.  Nyt rakennetaan uudet tilat, ja voivat jäädä tyhjilleen.  
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Haastateltava 2. Sairaanhoitopiiri on neutraali toimija  
Sairaanhoitopiirin ja kuntayhtymän johtaja, hallituksen esittelijä, konserni johtaja 
 
Alkuvaiheessa palvelualueet tuovat esityksen kuntayhtymän johtoryhmään (KUJO) käsiteltäväksi. 
Tätä ennen palvelujohtajat (2 kpl) ovat saaneet sairaanhoitopiirin hallituksen raamittaman 
keskimääräisen korotusprosentin edellisen vuoden budjettiin nähden ja käyneet toimialueensa 
sisällä eri erikoisalojen kanssa neuvottelut erikoisalojen kasvuprosenteista. Palvelualueet ovat 
autonomisia, kunhan ne pysyvät raamissa, minkä hallitus on linjannut. Aiemmassa 
organisaatiomallissa ollut hallintokeskuksen johtoryhmä on lopetettu ja paralleeli päätöksenteko on 
purettu. Karsinta tapahtuu valmisteluvaiheessa erikoisalojen kesken palvelujohtajien ja 
erikoisalojen esimiesten neuvotteluissa.  
 
Budjetin päätöksentekoprosessi jatkuu keväällä maalis-huhtikuussa kuntakierroksilla. 
Kuntayhtymän johtoryhmä vierailee jäsenkunnissa ja kyseessä on lähinnä info tyyppinen tilaisuus. 
Tilaisuudessa ei varsinaisesti neuvotella vaan esitetään ja keskustellaan käsiteltävän kunnat 
mahdollinen kasvun tarve erikoissairaanhoidon rahoittamiseksi. Otetaan puolin ja toisin tiedoksi 
asioita. Syksyllä viimeistellään tarkemmin kuntakohtaiset budjetit. Hallitus esittää nämä 
valtuustolle, joka päättää lopullisesti budjetista.  Virkamiestyönä valmistellaan raamit ja 
toiminnalliset linjaukset. Kaikkien kuntien kuntakokous tapahtuu touko-kesäkuussa, missä kunnille 
tiedotetaan vielä kertaalleen hankinnat, rakennusinvestoinnit ja kuntakohtaiset kasvuprosentit sekä 
muut toiminnalliset linjaukset. Syksyllä kuullaan vielä kuntia erillisillä kuntakäynneillä, missä 
täytetään velvoitteet kuntien kuulemisessa.  
 
Kunnat eivät osallistu päätöksentekoon, kuntien tahto tapahtuu edustuksellisuuden kautta 
hallituksessa ja valtuustossa, missä kunnan ääni kuuluu. Hallituksen edustajat eivät ole kunnan 
edustajia, vaan poliittisten piirijärjestöjen valitsemia maakuntatason edustajia. Kuntien ääni 
kuulunee jollain lailla hallituksessa, kuten mm. omistajakunnilta tulee tieto että kustannustaso ei 
saisi nousta. Erikoissairaanhoidossa tarpeet ovat suuret. Hallitukselta kysytään linjaus, että 
pysytäänkö nolla linjalla ja ei tehdä mitään. Viime hallituksen seminaarissa haettiin kompromissi.  
Päätettiin, että jäsenkuntalaskutus ei nouse edellistä vuotta enempää ja tehdään kehittämishankkeet 
ja tehdään tietoisesti 2 milj. euron alijäämä. Otettiin lisärahoituksen tarve omaan piikkiin, mitä ei 
pystytty omistajien kautta rahoittamaan. Pitääkö tehdä tietoisesti alijäämäinen budjetti, käy vain 
yhden vuoden ratkaisuna, ei enää vuonna 2013. 
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Kuopion kanssa käydään enemmän neuvotteluja kuin muiden kuntien kanssa useasta syystä. Kuopio 
on suurin omistaja (20%) ja käyttää eniten KYS:n palveluja. Kuopion kanssa on myös useita 
yhteistyöprojekteja, kuten päivystyksen kehittäminen ja kotiuttamisen yhteishanke, mikä näkyy 
myös resursoinnin lisäämisenä taloussuunnitelmassa. Kuopion kaupunki ylikäyttää ESH:n 
palveluja, ja palvelualuejohtajat yhdessä Kuopion kaupungin ylimpien virkamiesten kanssa 
kehittävät tehokkaampaa kotiuttamista KYS:stä. He pyrkivät löytämään työnjaosta ratkaisuja 
kyseiseen ongelmaan. Sairaanhoitopiirin organisaatioon on perustettu perusterveydenhuollon 
yksikkö. Tämän johtajan valintaprosessi on parhaillaan käynnissä. Johtajalla on tärkeä rooli alueen 
PTH:n lähentämisessä peruserikoissairaanhoidon kanssa.  
 
Haastattelussa kysyttiin, onko haastateltavalla esittää parannuksia tai kritiikkiä budjetin 
valmisteluun ja päätöksentekoprosessiin. Budjetin valmistelu on yksinkertaistunut sairaanhoitopiirin 
hallinnossa palvelujohtajamallin käyttöönoton myötä. Palvelujohtajien haastateltava vertaa sairaalan 
johtajiin, joita tässä mallissa on kaksi. On pyrittävä realistisiin budjettivalmisteluun ja päätökseen. 
Haastateltavan mielestä prosessi kuntayhtymässä menee selkeästi. Johdosta riippuu, miten se 
huolehtii omistajista. Johdon tehtävä on huolehtia omistajakentästä ja keskeisellä sijalla siinä on 
sairaanhoitopiirin piirijohtaja. Haastateltavan mielestä on riittävästi ajatuksen vaihtoa kuntien 
kanssa.. 
 
Mikropolitiikan mahdollista ilmaantumista kyseltiin haastateltavalta. Kunnilta tulee yhteydenottoja 
henkilökohtaisesti, ja se toimii haastateltavan mielestä hyvin. Hallituksen eivätkä valtuuston jäsenet 
eivät ota suoraan yhteydenottoja. Arvoihin ja muihin ideologioihin perustuvia omia kannanottoja 
esiintyy joskus, mutta johtaja pyrkii olemaan neutraali ammattijohtaja. Haastateltavan mukaan 
neutraalius näkyi johtajan valintaprosessissa.  
 
Hallintokeskuksen muuttunut organisaatiorakenne 2 uuden palvelualuejohtajan ja muuttuneen 
johtosäännön myötä yhteydenotto on lisääntynyt kuntiin, varsinkin Kuopioon.  Palvelualuejohtajat 
ovat suoraan yhteydessä Kuopion toimialajohtajiin. Uudistunut johtosääntö (liitteenä) määrittelee 
tarkemmin hallintokeskuksen roolit, jossa jokaisella on tietty tehtävä. Kuntayhtymän johtoryhmän 
(KUJO) merkitys on kasvanut. Käsiteltävistä asioista on poistettu paljon turhia asioita, ”sälää, kuten 
että annetaanko hopeinen solmioneula 25 v. työuran päätteeksi.”, kuvailee haastateltava. 
Johtajaylilääkärillä on vastuu lääketieteellisestä johtamisesta, yhteistyössä palvelualuejohtajien 
kanssa ja vastuut ovat tarkkaan määritelty. Johtosäännöstä äänestettiin valtuustossa, eli ne eivät 
tulleet yksimielisesti hyväksyttyiksi. Johtajaylilääkäri ohjaa lääketieteellistä prosessia 
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palvelualueilla, ja palvelualueet vastaavat käytännön toteuttamisesta. Tärkeä perusterveydenhuollon 
johtajan pesti on suoraan myös johtajaylilääkärin alaisuudessa.  
 
Konkretisoitiin keskustelussa ylintä päätösvaltaa budjetin päätöksentekoprosessissa. Budjetin 
valmistelussa ylin valta on kuntayhtymän johtoryhmällä eli KUJO:lla. Hallitus linjaa suunnan, 
raamin ja strategiset valinnat. Näistä kysytään matkan varrella kunnilta, ja hallitus tekee esityksen 
valtuustolle, joka päättää lopullisesti budjetista. 
 
Herää kysymys omistajaohjauksen heikosta roolista. Tämä korostuu, koska kunnat eivät pysty 
säätelemään hoidon tarvetta sairastavuuden lisääntyessä. Etukäteen on sovittu laskutuksen tietyistä 
periaatteista, mihin kunta/kaupungin johto ei kuitenkaan kykene vaikuttamaan. Kunnalla on tuska, 
koska suora päätösvalta budjettiin on pieni. Nykyisessä mallissa ollaan hankalassa välikädessä: 
isoin menoerä kunnilla menee erikoissairaanhoitoon, mutta siihen osa-alueeseen voi vähiten 
vaikuttaa. Haastateltava ei halua ottaa kantaa kunnalliseen päätöksentekoprosessiin. 
Sairaanhoitopiiri keskittyy tuottamaan laadukkaita palveluita. Peruspalveluministeri esitti, että 
terveydenhuolto pitäisi ottaa kokonaan pois kunnilta. Tähänkään SHP ei ota mitään kantaa tässä 
vaiheessa. Perusterveydenhuollon yksikkö on perustettu. Mahdollisuudet ovat suuret ja myös 
odotukset. Valittavana on johtaja, jolla on korkea asema. Hänen tehtävänään ei ole tuottaa PTH 
palveluja, vaan hänen roolinsa on koordinoiva ja kehittävä. Tämä todennäköisesti lisää kuntien 
kanssa käytävää keskustelua. 
 
Lopuksi käsiteltiin ESH:n ja PTH:n suhdetta. PTH ja ESH on kauempana asenteellisesti muualla 
kuin sairaalan hallinnon ja Kuopion kaupungin välillä. Täällä on aidosti suoraa työryhmätoimintaa, 
ja molempia hyödyntäviä päänavauksia on aloitettu PTH:n ja ESH:n välillä. Valtakunnassa käydään 
kuntarakennekeskustelua, mikä lisää polarisointia. Vastustetaan ESH:n hajauttamista. Tämä ei ole, 
eikä tule olemaan yhteisen edun mukaista. On nähtävä ydinelementit yhdessä, ja suunniteltava 
molempia hyödyntäviä malleja. Tällä päästään kustannussäästöön ja pystytään tässä 
kuntarakenneuudistuksessakin tuottamaan palvelut ilman, että niistä joudutaan tinkimään. Suurin 
haaste on kuntapoliittiset ja alueelliset asenteet. Haastateltava korostaa lopuksi, että 
sairaanhoitopiiri on neutraalitoimija ja katsoo kehittämistä toiminnan kannalta. Hän myöntää, että 
jännitettä varmasti syntyy ja niitä tullaan käsittelemään. 
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Haastateltava 3. Hallituksen ja Kuopion kantako yhdessä  
 
Haastateltavana SHP:n hallituksen jäsen Pohjois-Savon sosiaalidemokraattien valitsemana 
edustajana. Haastateltava on toiminut hallituksessa neljän vuoden ajan. 
 
Budjetointiprosessin kuvaus tapahtui haastattelijan itsensä kertomana. Hänen mukaansa ESH on 
erillinen kunnasta ja prosessi on hidas, koska alkanut jo aiemmin. Tasot, joilla taloutta aletaan 
toteuttaa, ovat pitkän ajan kuluessa muotoutuneita.. Erikoissairaanhoidon johto on 
professionaalinen, kun taas kunnassa on kamreeri- eli talousjohtoinen malli. Kunnan määräysvalta 
on tämän takia pienempi erikoissairaanhoidossa kuin perusterveydenhuollossa. 
 
Valmistelu lähtee edellisen vuoden talousarviosta ja sen toteumasta. Lasketaan odotettu tulovirta eli 
kaupungille tulevat verotulot ja valtionosuudet. Lasketaan paljonko voidaan käyttää rahaa PTH:oon 
ja ESH:oon.  Kuntakierroksella SHP esittää Kuopion kaupungille prosentuaalisen nousun. 
Tapaamiseen osallistuvat keskeiset kaupungin virkamiehet sekä poliitikot. Oman toiminnan 
sosiaali- ja terveydenhuollon korotusprosentit ovat pienemmät kuin erikoissairaanhoidon. 
Yliopistosairaala, elinkeino- ja maakuntapoliittinen näkökanta kasvattavat kuluja, halutaan turvata 
ESH:n laatu, ja siksi liikkumavara rahoituksessa hyväksytään suurempana. Haastateltava toteaa, että 
Kuopiossa on alueen kalleimmat ESH:n kustannukset, kun taas PTH on halvimpia. 
 
Erikoissairaanhoito on ammattiryhmäjohtoinen. Hallituksen kokouksissa käytetään kyllä kovaa 
kieltä siitä,  mikä on kuntien kantokyky ja kuinka monen kunnan kantokyky on ylitetty. Kuopiossa 
päättäjien keskuudessa on linjattu, että ESH on pidettävä jossain kohtuullisissa rajoissa, mutta ei saa 
kuitenkaan kuristaa äärimmilleen. Elinkeinopoliittiset ratkaisut tehdään tavallaan takajättöisesti, 
missä huomioidaan se tosiasia, että saataisiin tarvittavat resurssit turvattua. Elinkeino- ja 
terveydenhoitopolitiikka kulkevat käsi kädessä haastateltavan mukaan. Kuopio pystyy 
elinkeinopoliittisesti lisäämän panoksia, mutta pystyvätkö muut pienemmän kunnat. 
Todennäköisesti ei, toteaa haastateltava.   
 
Valtuuston edustajat ovat kunnan edustajia. Hallituksen kokouksessa tuodaan kyllä myös kunnan 
näkemyksiä esiin, mutta yksittäisen kunnan toiveita ei tuoda esiin. Kuopio ei pyri vaikuttamaan 
suoraan haastateltavan mukaan. Haastateltava on Kuopion kaupunginvaltuuston varajäsen, joten 
hänellä on tiedossa kaupungin linja (=sama kuin Iisalmen ja Varkauden). Suoraa ohjeistusta Kuopio 
ei hänelle anna. He tietävät, etten ole kaupungin edustaja, vaan olen SDP:n ja maakunnan edustaja, 
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ja hallituksen kokouksessa maakunnan edustaja. Kuopiota syytetään kalliin hoidon tasauksen 
jakoperusteista, joista Kuopio hyötyy. Kukaan ei vedä haastateltavan mielestä suoraan oman 
kunnan piikkiin. Yliopistoedustajat puolustavat kalliita hankintoja, mutta onko kallis teknologia syy 
ESH kustannusten nousuun. Suomen ESH ei ole kallista. Suurin syy on PTH:n ja ESH epätasapaino 
ja ammattimaisen johdon puute niin valtakunnan kuin kunnan tasolla.  
 
Keskusteltiin, mitkä ovat kunnan vaikutusmahdollisuudet ESH budjetoinnissa? Kysymystä seurasi 
pitkä hiljaisuus. Haastateltava aloitti, että kunnat voivat pitkällä aikavälillä vaikuttaa. ESH on 
annettava kaikissa yliopisto- ja keskussairaalatasoilla samalla laadulla. Kasvukäyrää voidaan toki 
hidastaa, mutta kunnilla ei ole mahdollisuus vaikuttaa liikkuvaan laivaan. Haastateltava perää sitä,  
onko tulopohja kunnilla ja maakuntatasolla riittävä palvelujen tuottamiseen, sillä kuntien 
valtionosuuksissa ei näy nousua. Pitää arvioida, mikä on maakunnan elinkeinopoliittinen voima. 
Asiaa ei voida ratkaista niin, että lasketaan äärimmilleen kustannuksia.  PTH on saatava toimimaan, 
ja tulovirrat parempaan uskoon. Kuntien vastakkain asettelu on keskustelussa voimakasta. Kuopion 
alue on pystynyt satsaamaan tulovirtoihin. Tarvitaan suurempia kuntayhteisöjä ja 
maakuntakeskukset on saatava maksimaalisesti viritettyä. Kysymys on sitten, miten pystytään 
reuna-alueiden PTH järjestämään ja miten kunnat pitävät pystyssä. ESH:n järjestäminen yksittäisen 
kunnan avulla olisi älytön ratkaisu. Näyttää myös siltä, että PTH ei tule onnistumaan yksittäisen 
kunnan voimin. On haluttu yliopistosairaala, hammasklinikka ja -opetus, mutta kunnathan ne 
maksavat. Kuopiolle yliopistosairaala ja yliopisto ovat tärkeitä elinkeinopoliittisia asioita. Mutta 
myös maakunnan kannalta yliopisto on tärkeä. Kyllä kustannuksia saataisiin alemmas, jos 
yliopistosta luovuttaisiin, mutta kuka sitä haluaa? 
 
Seuraavaksi käsiteltiin nykyistä hallintomallia. Haastateltava kommentoi niin, että onko mallilla 
kustannusvaikutusta olkoon malli sitten mikä tahansa. Kaksi ääripäätä voi olla malleissa; kuntien 
malli eli kamreerimalli, missä oma PTH on kuristettu äärimmilleen. Tämän mallin seurauksena on 
jouduttu kestämättömään tilanteeseen, jossa joudutaan ostamaan reppufirmoilta kalliilla hinnalla 
lääkäreitä. Toinen malli voisi olla ammattiryhmämalli, mihin liittyy myös ns. ei- poliittiset yhteydet. 
Yhteiskunnan ylätasolla on muita vaikuttamiskanavia: professorit liikkuvat asiantuntijoina 
valtionhallinnossa ja muissa päättävissä elimissä. Näissä piireissä ESH koetaan heroistiksi 
toiminnaksi ja sen seurauksena PTH on jäänyt vähemmälle. Suomen terveydenhuolto ei ole kallista. 
Kysymys on siitä. missä tahdissa se pystyy nousemaan. Tällä hetkellä PTH on rapautunut. ”ESH on 
pussin perällä ja sinne löydettävä rahaa”, toteaa haastateltava. PTH:n ja ESH:n erillään olon 
tulevaisuudesta keskusteltiin. Säädetyn terveydenhuoltolain tavoitteena on niiden yhdistäminen. 
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Tähän asti PTH:n ja ESH:n välinen yhteistyö on ollut juhlapuhetasolla. Johtajatasolla on myönnetty, 
että näin olisi hyvä. Mutta missä ollaankaan, kun ei saada edes potilastietoja kulkemaan puolelta 
toiselle. Järjestämisvastuusta johtuen yksittäin kunta on hierarkiseen ammattiryhmittymään nähden 
heikossa asemassa. Jos kunnat toimisivat yhdessä, he voisivat puhua tasavertaisessa 
neuvotteluasemassa kuin ammattiryhmät keskenään. ESH on tultava PTH:n taakse kehittämisessä. 
Haastateltava näkee mielenkiintoisena kokeiluna perusterveydenhuollon johtajan sairaanhoitopiirin 
sisällä. Kunnat lisäävät budjettikuria omaan terveydenhuoltoonsa. Lomautukset ovat mahdollisia ja 
käytössäkin. Kunnilla on mahdollisuus tiukentaa ohjausta. Kunnathan yhdessä päättävät, mutta se 
voisi johtaa myös sellaisiin päätöksiin, joista Valvira antaisi todennäköisesti sanktiot. ESH 
toteutumisen kriteerit ovat selvemmät. Esimerkiksi lähetteiden käsittelyssä on vaikea ymmärtää, 
miten kunnat voisivat tiukentaa taloutta, samoin hankinnoissa. Kokonaisuudessaan potilas ei voi 
hoitotakuun toteutumisen vuoksi odottaa liian kauan tutkimuksia. Kunnalla itse ei ole henkilöstöä 
tuottamaan palveluja. 
 
Keskusteltiin SHP:n suurista hankkeista, kuten B11 ja B12 hankkeista ja siitä, millaista keskustelua 
käytiin ennen päätösvaihetta.”Rahat eivät riitä” nauraa haastateltava. Virkamiehet perustelivat B 11 
(70 M€) ja B12 (200M€) hankkeen tarpeellisuuden ja kunnat myöntyivät. ”Ei tässä asiassa olut 
montaa vaihtoehtoa, jos halutaan pysyä kansallisessa kehityksessä mukana. Tai miten muuten 
rationalisoidaan lisääntyvän vanhusväestön lisääntyvä hoidon tarve”, toteaa haastateltava. Valtaa 
budjetin valmistelussa ja päätösprosessissa käyttävät isoimpien kaupunkien johtajat. Raami välittyy 
heidän kauttaan. SHP hallinnon korkeimpien virkamiesten ja hallituksen tehtävä on myötäillä 
kuntien toivomuksia ja rajoja. Hallitus toimii isoimpien kuntien johtajien viitoittamien raamien 
mukaan. SHP virkamiesten on saatava tuotettua palvelut budjetin raameissa ja pyrittävä realistiseen 
budjettiin. Pitkällä aikavälillä kuntien tavoite toteutuu tätä kautta. Hallituksella ja valtuustolla on 
valtaa, jos he haluavat sitä käyttää. Onko hallituksen jäsenillä substanssiosaamista vaihtoehtojen 
etsimiseen? Osaaminen vähenee sitä enemmän, mitä kauemmaksi mennään. Kommentointi jää 
usein vain kritiikkitasolle valtuustossa, jota ennen asiat on jo pääosin päätetty. 
 
Valtuusto päättää asiat virallisesti ja politiikka korostuu valtuustossa. Valtuuston tehtävä on vetää 
poliittista linjaa, hallitus on vähemmän poliittinen. Valtuuston jäsenvalinnat korkeimmissa 
virkamiesten nimityksissä ovat esimerkki tästä. Toisaalta valtuuston sisällä on näkemyseroja 
jäsenten välillä. Valtuustossa arvostellaan keskuskaupunkia Kuopiota. Kuopio sovittelee, pöydän 
toisella puolella on perinteinen vastakkaisasettelu, maakunta ja keskuskaupunkien poliittinen eri 
linja. Väitetään, että Kuopio hyötyy ja saa etua. Siinä että Kuopio makuuttaa vanhuksiaan 
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keskussairaalassa, on perääkin. Muita mikropoliittista näkemyksiä ilmenee seuraavasti: Itä-Suomen 
yliopistolla oma edustaja, ei kuppikuntia, suuret poliittiset linjat, kaupunkipolitiikka versus 
maaseutupolitiikka, maakuntaa edustavilla enemmistö, kaupunkipuolueet vaikutuksellaan 
voimakkaita, maakunnanetu alkanut hahmottua. Kuopio ei aja voimakkaasti omia etujaan 
haastateltavan mukaan.  
 
Lopuksi haastattelija kysyi muutosehdotuksia nykytilanteeseen. Seurasi hiljaisuus. Haastateltavan 
mielestä hallituksen jäsenten perehtyneisyys on suurempaa tällä hetkellä kuin ennen. Sen sijaan 
tiedon välitys on puutteellista. Kuntien ja SHP hallinnon yhteistyö pitäisi saada enemmän eläväksi 
ja vuorovaikutteiseksi.  Organisaation pään eli hallituksen tulee olla irrallisena. Se riippuu 
hallituksen jäsenistä, minkä roolin hallitus pystyy ottamaan. Joka tapauksessa tiiviimpi yhteys 
SHP:n ja kuntien hallinnon kanssa on tarpeen. Nykyisin ei ole yhteistoimintaelintä. Nykytilanne voi 
johtaa individualismiin. Kuntakokonaisuuden ääni pitäisi kuulua. Myös kuntien välillä yhteistyön 
tulisi olla nykyistä tiiviimpää. Hallituksen ja kuntien edustajien pitäisi tavata useammin. Näin ei 
tulisi ennakkoluuloja. Valmistelu on mennyt nykyisin pitkälti virkamiestasolla. Yhteydenpitoa on 
tiivistetty suurien kaupunkien kohdalla, minkä seurauksena hallitus jäänyt vähän syrjään. Kuntien 
välillä ei saisi olla jännitteitä. Haastateltava toivoo kuntien välistä yhteistyötä PTH:ssa. 
Perusterveydenhuolto saisi tulla yhtä yhteneväiseksi kuten erikoissairaanhoito.  Lisää koheesiota ja 
kaksi samantasoista keskustelukumppania toivottavasti tulevaisuudessa: PTH ja ESH ovat olleet 
kuin tuli ja vesi. Mikäli tätä koheesiota ei saavuteta, se voi johtaa järjestelmän hajoamiseen 
tulevaisuudessa. 
 
Haastateltava 4. Kuopioko kapellimestariksi  
Palvelualuejohtaja, Kuopion kaupunki 
 
Alkuun pyydän haastateltavaa kertomaan omin sanoin budjettivalmistelusta. ”Kokonaiskuva on 
edelleen aika sama kuin kandityösi haastattelussa”, toteaa haastateltava. SHP ilmoittaa 
ennakkomaksut, kunnat päättävät laittavatko saman summan tai vähemmän omaan budjettiinsa. 
Perinteiset ”neuvottelukierrokset” tapahtuvat tutulla ladulla. Viime vuoden aikana on tullut 
epävirallisia muutoksia budjetin näkökulmasta. On tapahtunut organisaatio- ja henkilömuutoksia 
sekä SHP:n että Kuopion sisällä. Iso keskustelu on meneillään kunnallisten palveluiden 
järjestämisestä ja vastuista. Kuopio on SHP:n pääpaikan kanssa samalla tontilla konkreettisesti. 
Kuopiolla on omaa ESH:a Harjulassa, on linkkiydytty tukipalveluiden kautta ja tehty paikallisia 
virityksiä, tilanne erilainen Iisalmessa tai Leppävirralla. SHP.n kanssa on oltu Kuopiossa 
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aktiivisempia käymään neuvotteluja budjetin osa-alueista, jos uudistushaluja on SHP:n puolella. He 
ovat myös aktiivisemmin yhteydessä Kuopioon ja tapaamisia on useita kertoja vuodessa. Toisaalta 
ei aina Kuopiossakaan ole ymmärretty tapaamisten päälle: B 11 hankkeessa Juhani Kouri kutsui 
Kuopion kaupungin edustajaa valmisteluryhmään. ”Kannattaisi katsoa useammilla kiikareilla”, 
kommentoi haastateltava ja jatkaa ” silloin ei yllättäen löytynyt ketään kaupungilta, mutta nyt kyllä 
on edustajia pilvin pimein ja innolla mukana!” 
 
Seuraava kysymys koskee sitä, pitäisikö osa ESH toiminnasta integroida samaksi toiminnaksi. 
Esimerkkinä haastateltava mainitsee tähystysyksiköt sekä Harjulassa että B 11 hankkeessa. Onko 
kannattavaa remontoida ja ylläpitää näitä molempia yksiköitä 300 m välein. Toiminta pitää saattaa 
yhteen, jotta olisi vain yksi konttori Pohjois-Savon potilaille.  Se olisi sekä toiminnallisesti että 
taloudellisesti järkevää. Samaa voisi monistaa muihinkin asioihin. Päivystys, vanhustenhuollon 
palveluketju, ensihoito, kotiutusyksikkö ja kuntoutus olisi kytkettävä yhteen. Millä aikataululla ja 
keinoin päästään vähentämään vuodeosastopaikkoja? Tällä toiminnalla on iso merkitys talouteen. 
On löydettävä ratkaisu, sillä aina vuodeosastopaikat tahtovat täyttyä ja aina jostain kunnasta löytyy 
”makaaja” paikalle. Tällä urakehityksellä ollaan Kreikan tiellä. ”Jotain täytyy siis tehdä, mutta se 
”jotain” on vielä tällä hetkellä aivan puuhastelun asteella” toteaa haastateltava. Mitä enemmän 
tehdään pelkkää kosmeettista puuhastelua, sitä kovempaa tulee iso lasku päälle. Valtio otti velkaa 
viime vuonna 8 M€ ja tänä vuonna 7 M€. Kaupunginsihteeri laski, että tällä vauhdilla valtio 
velkaantuu 700 - 800 € tunnissa. 13 M€ elvytettiin v. 2008-9, se sujui hyvin, mutta nyt tätä 
elvytysvaraa ei enää ole. Nyt on jäänyt raksuttamaan palvelujärjestelmä, johon ei todellisuudessa 
ole varaa. Varuskuntien lakkauttamiset ja metsien myynnit eivät riitä, vaan on pakko alkaa 
niistämään kuntien valtionosuuksista. Kuntien on katsottava, mihin oikeasti on varaa. 
Kuntarakenneuudistus koskee myös Kuopiota. Nyt koetetaan rakentaa kaupunkiorganisaation 
varaan, eikä tehdä erillistä kuntayhtymää. Kunnat eivät luota toisiinsa vaan haluaisivat tehdä 
yhteisomistuksessa olevan organisaation. Koetetaan syntyisikö malli, missä yhteistoiminnan alue 
toimisi vastuukuntana.  Ylä-Savossakin oltaisiin osana Iisalmen organisaatiota. ”Tämä kohottaa 
varmaan kulmakarvoja Kiuruvedellä ja Sonkajärvellä.”, toteaa haastateltava. Palvelualuejohtajat 
tuovat ammattiryhmille sovitun raamin, minkä hallitus on raamittanut. Hallituksessa ja valtuustossa 
on kuntien edustajia, mikä voisi parantaa kuntien vaikutusmahdollisuuksia. Tämä malli on huono, 
sillä siinä ei ole vaikutusmahdollisuuksia käytännössä. ”Tätä kuvaa se, että kunnat kertovat 
olevansa omistajia, kun taas SHP puhuu kuntien jäsenyydestä”, toteaa haastateltava. Vastuun ja 
vallan käsitykset eroavat: kunnat luulevat, että heillä on valta ja SHP, että heillä on valta. Kunnilla 
voisi olla valtaa, jos he ottaisivat sitä aktiivisemmin. Jos kuntakuulemisten jälkeen laajennettaisiin 
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yksittäisten kuntien kuulemisia, tulisi eri signaaleja eri kunnista. Kunnat ovat siirtäneet valtansa 
kuntayhtymille esimerkiksi KYS:stä ostettujen palvelujen suhteen. On tullut kolmas pyörä mukaan, 
jolloin on hahmottumaton tilanne. Missä rooleissa eri pyörät toimivat saman pöydän äärellä. 
Kandityön ajoista on tapahtunut muutosta. Silloin oli 23 kuntaa, joista vain pieni osa oli 
terveydenhuollon kuntayhtymiin kuuluvia. Nyt toimijoita kuusi, kun silloin oli 14 terveystoimijaa.  
 
Konreettinen esimerkki omistajaohjauksesta olivat kuntien kannanotot SHP:N raamibudjettiin viime 
vuonna ja miten SHP reagoi tilanteeseen. Kuopio, Iisalmi, Varkaus ja Leppävirta keskustelivat, 
missä ESH:n tasossa mennään. Kunnat vaativat, että raamia piti saada alas. Tämä suurempien 
kuntien viesti meni perille SHP:lle, missä reagoitiin, että raami on tekninen kysymys ja 
suunnitellaan toiminta sekä talous kuitenkin alkuperäisen taloussuunnitelman mukaan. Tehtiin 
alijäämäinen budjetti SHP.lle. Se ei herättänyt sitä keskustelua, että toiminnallisesti olisi alettu 
miettiä ratkaisuja matalammille kasvu-urille, kuten olisi pitänyt! Talousarvio nähtiin teknisenä 
ratkaisuna, jossa pistetään vaan pienemmät summat kunnille. Lyhyellä aikavälillä ei toki pystykään 
nopeisiin ratkaisuihin, mutta haastateltava olisi toivonut ajatuksia, että asioihin paneudutaan ja 
mietitään, miten saadaan tuottavuutta parannettua ja kasvuprosentteja pienemmäksi pitkällä 
aikavälillä. Ongelmana on se, että Kuopiossa ESH:n palveluja ylikäytetään ja matalalla 
kynnyksellä. Tämä kulttuuri on vuosien takaa ja muutos vaatii aikaa. Päivystyksen optimointi toisi 
miljoonien eurojen säästöt samoin kotiutustoiminta sekä siirtoviivemaksut. Budjetointi menee omaa 
rataa, eikä seuraa toiminnallista ajattelua, joka on pitkäjänteistä. Budjetoinnissa mennään vain 
yhden kalenterivuoden jaksolla. Entä jatkossa? Nyt 2 M€ vuodelle 2013, miten seuraava vuosi? 
Jotkut asiat voitaisiin budjetoida tappiin, mikä pakottaisi sisäisiin priorisointeihinn SHP sisällä. Ei 
tarvitse ajatella tällä hetkellä, sillä kaikille toiminnoille löytyy ”sykäys-laskutus-maksaja”. 
Haastateltava viittaan Kuopion psykiatrisen pysäkin tappibudjettiin: idea, joka vaatii kunnilta 
yhteisymmärrystä. ”Pannaan samat munat samaan koriin: 300 M€ ja x määrä palkankorotusvaraan. 
Mutta älkää tulko pyytämään lisää, vaan tasaus tehdään SHP:n sisällä”, kommentoi haastateltava ja 
jatkaa ”En halua olla kärkevä. Johdossa tahtotila on oikea, mutta ajattelumallin pitäisi valua myös 
klinikkaylilääkäritasolle. Kyseessä olevat asiat eivät ole kenenkään toiminnallisesti pyhiä 
valtakuntia”. ”Johdon ja operatiivisen välillä on edelleen kuilua, ammattiryhmät jylläävät”, toteaa 
haastateltava. 
 
Päätöksentekoprosessista sekä hallituksen ja valtuuston roolista keskusteltiin. Haastateltava toteaa, 
että kunnan ääni ei kuulu. Osa hallituksen jäsenistä saattaa konsultoida omaa kotikuntaansa. 
Hallituksen jäsen voi soittaa, mutta vähän on kuitenkin tätä yhteydenottoa kuten myös valtuuston 
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jäsenten puolelta.  Peli tapahtuu poliittisten piirijärjestöjen kautta ja omistajaohjauksen näkökulma 
on vähäinen. Tämä asia ei ole kehittynyt mihinkään eikä myönteisesti. SHP erillisyyttä pitäisi 
ravistella, sen pitäisi tulla lähemmäksi kuntakenttää. Kuntayhtymien roolit ovat nykymallissa 
epäselviä. SOTE:n tai Kysterin operatiivisella johdolla kädet täynnä töitä. Kenellä on mandaatti 
asettaa tappibudjettia erikoissairaanhoidossa? Kuntajohto vai antaako se toimeksiannon yhtymille? 
Haastateltava esittää vision tulevaisuudelle: ”Terveydenhuolto yhdistetään ja sairaanhoitopiiri 
lopetetaan. SHP tulee sen keskuskunnan organisaatioon ja keskuskunta vastuukaupunkina järjestää 
ja myy entisen SHP:n alueella palveluja. Toinen malli B; kaikki SOTE SHP:n kylkeen, mikä 
tarkoittaisi, että sosiaali- ja terveyspiirit, Ylä-Savon SOTE, PTH, liimataan kylkeen. Jos A 
vaihtoehto; nuora lyhyempi poliittiseen päätöksentekoon ja saataisiin ”kuria” ja painetta laatia 
entistä tarkempia suunnitelmia. Peruskunnissa ollaan tiukassa ohjauksessa, kun PTH joutui erilleen 
SHP:n toiminnoista. Jos erillisorganisaatiossa, ollaan huolestuttavassa tilanteessa. ”Tältä istumalta 
kannatan, että tämä kuntapohjainen ratkaisu olisi hyvä, ei tarvittaisi muuta kuin kuntapohjainen 
ratkaisumalli, ei muuta hallintokoneistoa”, toteaa haastateltava. Kuopioon voi tulevaisuudessa olla 
150.000 - 170.000 asukkaan kaupunki, jolloin uusi Kuopio olisi nykyistä paljon erilaisempi.  
 
Kun PTH järjestäminen on kunnilla, onko se jäänyt huonolle tolalle. Se ei ole pelkästään raha 
kysymys, sillä toiminnallinen kehittäminen on jäänyt tekemättä ja missio jäänyt miettimättä 
nykyihmisen näkökulmasta. PTH vain yksi ”käyttöliittymä”: käynti lääkärillä tai 
terveydenhoitajalla. Heillä ei voi asioida sähköisesti, eikä voi esittää kysymyksiä yön pimeinä 
tunteja kuten muilla palvelunaloilla onnistuu. Puhelinpalvelut pilotoidaan yhteispäivystyksessä 
KYS:ssä ja terveyskioski on toinen esimerkki. Tuodaan takaisin ”terveyssisar”, joka ennen ajoi 
”fillarilla” kylillä, auttoi myös muissa asioissa kuin terveydenhuollon asioissa. ”PTH järjestäminen 
on päättäjillä juhlapuheissa, mutta onko me todella sitä kehitetty, en usko”, sanoo haastateltava. 
ESH ja PTH yhteen toimiminen ei suju hyvin. Lahdessa haastateltava toimi vuoden ajan Päijät-
Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymässä, jossa on 8 kuntaa ja keskussairaala. ”Keskussairaala oli kuin 
valtio valtiossa ja eli sitä ESH omaa elämäänsä, eikä millään tapaan pohtinut, miten toimisi PTH:n 
tavoitteiden mukaisesti. Tavoitteita varmaan oli, mutta ne eivät menneet käytännön tasolle. 
Klinikkajohto viestitti, että älkää tulko lähelle, menkää pois” kertoo haastateltava. Pohjois-Savon 
terveyskeskuksissa on vaikea saada pysyviä lääkäreitä, kuten myös hoitajia. On tehtävä uusia 
palvelukonsepteja tyyliin maaseutualueen moderni terveysasema tiloja myötä. Liikkuvat palvelut 
ovat hieno asia, mutta vanhat klinikkamaiset terveyskeskukset pitävät vanhaa ajattelumallia kansan 
keskuudessa.  
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Perusterveydenhuollon johtajan pestistä keskusteltiin. Siinä on olemassa periaatteessa onnistumisen 
mahdollisuudet, jos ollaan oikeasti rohkeita.  Edeltävänä päivänä oli haastateltavalle tullut mieleen 
idea, jossa johtaja voisi olla Kuopion ja SHP:n yhteisvirassa.  PTH johtaja olisi tällöin Kuopion 
kaupungin terveysjohtaja. Kädet olisivat oikeasti ”savessa” oikeissa asioissa, yhdessä PTH:n ja 
ESH kanssa. Nyt kehittäjäpäälliköllä ei oikeasti ole budjettivastuuta ja todellista heittäytymisen 
tarvetta. On iso kysymys, kuka henkilö tehtävään valitaan. Tampereen yleislääketieteen 
perusterveyden yksikön toiminta on esimerkki erinomaisesta ja loistavasta toiminnasta. He 
uskaltavat käydä terveysasemalle ja miettiä yhdessä, miten kehitetään. Jos koordinoidaan 
opinnäytetöitä, akateemisuuden tarve jää tällöin ensisijalle. Kun toimii nykymallissa SHP:n pallilla, 
hyviä ajatuksia voi varmasti olla, mutta samalla voi astua toisen varpaille. ”Toinen tulee sanomaan, 
mitä pitäisi tehdä sun rahoilla ja miten, jolloin voi tulla eturistiriita. Jos oltaisiin samassa 
organisaatiossa, PTH yksikölle mietittäisiin perusterveyspalvelujen yhteisvirkaa, se toisi mandaatin 
asioiden kehittämiselle ja toteuttamisella. Miltä ajatus näyttäisi Ylä-Savossa?”, heittää haastateltava.  
Haastateltava jatkaa: ”Jos lähden esittämään omassa organisaatiossa, varmasti kysellään, että mitä 
sinä oikein meinaat? Poliittisesti menee huonosti läpi, tulee ”ketunlenkki ja muilutus”. Jos lähdetään 
puhumaan organisaatioiden yhdistämisestä, niin se olisi liian suuri asia läpimenoon. 
Kumppanuusvirka olisi pienempi paha.” 
 
Keskusteltiin vielä valtakunnallisesta kuvasta ja suunnitelmista. Erillinen SOTE mallinnus tullee 
kuntakartan perässä tai edellä. Hallitusneuvotteluissa teksti jäi torsoksi ESH:n ja ERVA:n kohdalta.  
Aika loppui ja SDP ja kokoomus kiistelivät kunta/yhteistoimintajutuista niin kauan, että aika loppui. 
Teksti jäi lyhyeksi ja kompromissiksi järjestämislain valmisteluun. On esillä kaksi mallia. 
Ensimmäisenä on kuntamalli, jossa SHP lakkautetaan erillisinä kuntayhtyminä tai kaikki SOTE 
kuntayhtymään. HUS:n johtaja Aki Lindenin mielestä ei voi ajatella, että kunnat hoitaisivat ESH:n. 
Tämä on haastateltavan mielestä kummallinen ajatus. Jos tuo orkesteri vedetään kuntahallintoon, 
jatkuu sama arkinen johtaminen ja autoritäärinen toimintatapa häviäisivät.   Päätöksenteko tulisi 
kunnalliseen hallitus-valtuusto-lautakunta-malliin. Jos ei olisi enää sairaanhoitopiirejä, olisi iso 
kysymys, miten muut kunnat siihen suhtautuvat, kun KYS siirtyisi Kuopion kaupungin vastuulle. 
Alueellinen toimija, erillinen ESH lautakunta, jäsenyyksiä Ylä-Savossa. Lisäksi tulee vielä 
raadollisempi kysymys siitä, pitäisikö Ylä-Savon SOTE liittää Kuopion kaupungin organisaatioon? 
Eivätkö kunnat voisi keskenään hakea luottamusta. Perustetaan isompia kuntia ja pienempi 
lukumäärä, niin PTH ja ESH alkaisivat olla 250.000 väestöpohjalla. 
 
 55 
5.4 Analyysi ja tulokset  
 
Haastateltavien mielipiteet tutkimuksen pääkysymyksistä on koottu taulukkoon 5.  Budjettiprosessi 
on perinteinen kaikkien haastateltavien mielestä. Kaikilla oli sama käsitys, että ylintä valtaa 
budjetin valmisteluvaiheessa käyttävät ammattiryhmät ja kuntayhtymän johtoryhmä. Hallitus ja 
valtuusto päättävät raamista, mitä palvelujohtajat ammattiryhmien kanssa yrittävät toteuttaa. 
Budjetin päätösprosessissa hallituksella on päätösrooli, kuten myös sairaanhoitopiirin johtajalla, 
joka toimii hallituksen esittelijänä. Haastateltavista kaikki muut paitsi sairaanhoitopiirin johtaja 
totesivat, että kuntien ääni ei kuulu budjetin päätöksentekoprosessissa. Sairaanhoitopiirin johtajalla 
on käsitys, että kuntien tahto välittyy hallituksen, valtuuston ja kuntatapaamisten kautta. 
Muutostarpeet koetaan voimakkaana kuntapuolella, kun taas sairaanhoitopiirin edustajat eivät tätä 
koe välttämättömänä. 
 
Taulukko 5. Analyysi tutkimuskysymyksittäin 
 
Haastateltavat: 
 
 
Asia: 
Haastateltava 1. 
Arviointia  
menneestä ja  
tulevasta 
Haastateltava 2. 
Sairaanhoitopiiri 
on neutraali  
toimija 
Haastateltava 3.  
Hallituksen ja  
Kuopion kantako 
yhdessä 
Haastateltava 4.  
Kuopioko 
kapellimestariksi 
Budjetointiprosessi Perinteinen Perinteinen Perinteinen Perinteinen 
Valmisteluvastuu Ammattiryhmät, 
Johtoryhmä 
Palvelualuejohtajat,
Johtoryhmä 
Ammattiryhmät Ammattiryhmät, 
Johtoryhmä 
Päätösvastuu Shp:n johtaja,  
hallitus 
Hallitus Kuntajohtajat, 
Hallitus 
Hallitus 
Kuntien vaikuttamis- 
mahdollisuus 
valmistelussa  
Ei   Ei Ei Ei 
Vallan käyttö Ammattiryhmät 
 
Johtoryhmä,  
Palvelualuejohtajat 
 
Hallitus SHP:n  
virkamiehet 
Hallitus 
Omistajaohjaus Ei toteudu Toteutuu Ei toteudu Ei toteudu 
Muutostarpeet  
budjettiprosessissa 
Kyllä Ei Mahdollisesti Kyllä 
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Haastatteluiden tuloksia analysoitaessa todetaan kuntien kannalta, että Pekkarisen osallistumista tukeva 
valmistelumalli kannustavaan päätöksentekoprosessiin ei toteudu budjetin valmistelussa. Ensimmäisen 
ja toisen vaiheen osallistuminen ja palautemahdollisuudet puuttuvat kokonaan. Myöskään tiedottamista 
ei tapahdu kunnille tässä vaiheessa budjetin valmistelua, jolloin ei palautettakaan voi antaa. Prosessi on 
myös erilainen kulultaan, mitä kuntalaissa tavoitellaan. Kuntalaissahan korostetaan asukkaiden ja 
palveluiden käyttäjien suoran vaikuttamisen ja osallistumisen tärkeyttä. Tämä osallistuttaminen on 
annettu sairaanhoitopiirin hallitukselle, mikä on poliittisesti nimitetty piirin eri puolueita edustava elin. 
Hallituksen jäsenten ja kuntien välinen vuoropuhelu ei toteudu budjetin valmisteluvaiheessa. 
Haastateltavat tuovat kaikki esille, että ylintä valtaa alkuvaiheessa käyttävät ammattiryhmät ja 
kuntayhtymän johtoryhmä.  
 
Tapahtuuko valmistelijan esittelyvaiheessa tai sen jälkeen jotain. Se jotain, mitä tapahtuu, ovat yhteiset 
kuntakierrokset ja kuntakokous sairaanhoitopiirin hallinnon kanssa. Yhteydenpitoa ei ole tätä ennen 
paitsi ehkä Kuopion kanssa. Sairaanhoitopiirin johtavilla viranhaltijoilla on haastateltavien mukaan 
liian vähän yhteisiä tapaamisia toiminnan ja muutosten suunnittelussa itse kuntien kanssa. Tästä 
vähäisestä yhteydenpidosta ja sen keskittymisestä seuraa epäluottamusta maaseutukuntien ja Kuopion 
kesken. Tämä puolestaan on omiaan vaikeuttamaan yhteistyötä kuntien kesken, jos sen löytyminen 
muutenkin on ollut ongelmallista. Voidaan sanoa, että tässä tilanteessa valta on ikään kuin luisunut 
sairaanhoitopiirin johtaville viranhaltijoille, minkä valtapyrkimyksiä hallitus puolestaan on tukenut 
toiminnallaan ja huonolla yhteydenpidolla kuntiin. Koko erikoissairaanhoidon budjetoinnin 
päätöksentekoprosessi on ollut vuosia hyvin kaavamainen, mikä ei ole yleensä sisältänyt harhapolkuja. 
On oltu turvallisilla poluilla, kuten haastatteluissa todettiinkin.   
 
Valtaosa haastateltavista on sitä mieltä, että muutoksia erikoissairaanhoidon päätöksentekoprosessiin 
on saatava. Kunnat halutaan paremmin keskusteluun mukaan jo toiminnan suunnittelun yhteydessä 
sekä tiiviimpää yhteydenpitoa erikoissairaanhoitoa järjestävän tahon kanssa. Hallituksen ja valtuuston 
edustajat ovat liiaksi poliittisin perustein valittuja henkilöitä, jotka eivät riittävästi keskustele kuntien 
muiden päättäjien kanssa budjetin valmisteluvaiheessa.  Kuntien välinen yhteistyö koetaan 
puutteelliseksi ja nykyinen kuntayhtymäorganisaatio ei tue eikä mahdollista vaikuttamista 
erikoissairaanhoidon budjettiprosessin valmistelussa ja päätöksenteossa.   
 
Haastattelujen perusteella kaikilla on yhteinen huoli perusterveydenhuollon kurimuksesta verrattuna 
erikoissairaanhoidon resursseihin. Nyt ollaan haastateltavien kommenttien perusteella siinä 
tilanteessa, että kunnilla ei ole enää resursseja kustantaa nykyistä erikoissairaanhoidon 
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kasvukehitystä kiristyvän kuntatalouden takia. Perusterveydenhuollon kehittäminen on jäänyt 
kuntien vastuulla huonosti resursoiduksi erikoissairaanhoitoon verrattuna. Sairaanhoitopiirin suuri 
autonominen asema on myös vienyt tätä kehitystä ja epäsuhtaa tähän suuntaan. 
Erikoissairaanhoidon asenteellisuus perusterveydenhuoltoa kohtaan on myös lisännyt tätä 
eriarvoisuutta. Erikoissairaanhoidon päätöksentekoprosessi on ollut vuosia hyvin kaavamainen ja 
kuntayhtymävetoisesti valmisteltu, eikä siihen kuntasektorilta ole pystytty juurikaan vaikuttamaan. 
Kritiikkiä kunnat ovat esittäneet paljon vaikuttamisen puuttumisesta. Osa haastateltavista 
kommentoi, että onko sairaanhoitopiirillä ollut mahdollisuutta muuttaa toimintaansa, koska 
erikoissairaanhoito on kysynnän mukaisesti ollut pakko järjestää ja hoitotakuu toteutettava, minkä 
kunnat ovat sitten maksaneet. Osa haastateltavista on sitä mieltä, että halua ei ole ollut katsoa 
asioita toiminnallisesti ja taloudellisesti yhdessä kuntien kanssa.  
 
Valtaosa haastateltavista on sitä mieltä, että muutoksia erikoissairaanhoidon 
päätöksentekoprosessiin on saatava. Kunnat halutaan paremmin keskusteluun mukaan jo toiminnan 
suunnittelun yhteydessä sekä tiiviimpää yhteydenpitoa erikoissairaanhoitoa järjestävän tahon 
kanssa. Hallituksen ja valtuuston edustajat ovat liiaksi vain poliittisin perustein valittuja henkilöitä, 
jotka eivät riittävästi keskustele kuntien muiden päättäjien kanssa budjetin valmisteluvaiheessa.  
Kuntien välinen yhteistyö koetaan puutteelliseksi ja nykyinen kuntayhtymäorganisaatio ei tue eikä 
mahdollista vaikuttamista erikoissairaanhoidon budjettiprosessin valmistelussa ja päätöksenteossa.   
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5.5 Keskeisimmät tulokset 
 
Haastattelujen perusteella voidaan todeta, että erikoissairaanhoidon budjetin valmisteluprosessi 
tapahtuu perinteisesti SHP:n hallintokeskuksen johtavien viranhaltijoiden toimesta ennen kuin 
kukaan kuntapäättäjä pääsee mukaan valmisteluprosessiin. Sairaanhoitopiirin hallituksen jäsenen 
tehtävä olisi periaatteessa budjetin valmisteluvaiheessa ottaa kantaa ja yhteyttä kuntatasolle. Näin 
tapahtuu harvoin, koska hallituksen jäsenet ainakin yhden jäsenen perusteella toimivansa koko 
piirin edustajana eivätkä kunnan edustajana.  
 
Valtaa käyttävät siis SHP:n hallintokeskuksen johtavat viranhaltijat, minkä mahdollistavat 
sairaanhoitopiirin hallituksen jäsenet. Ammattiryhmillä ja hallituksen yliopistoedustajilla on omien 
intressien esilletuomista ja puolustamisesta. Tämä tapahtuu koulutuksen nimissä, jolloin 
mikropoliittinen oma kanta tulee voimakkaasti näkyviin. Toisaalta näitä ei nähdä syynä ESH:n 
kustannusten nousuun, vaan syyksi katsotaan PTH:n ja ESH:n epätasapainoa ja johtamisen puutetta.    
 
Kuopion kaupungin virkamiehen kannanotto vaikuttamismahdollisuuksiin budjetin 
valmisteluprosessissa on vähintäänkin epätoivoinen. Keskustelua kyllä käydään ajoissa SHP:n 
kanssa, mutta sairaanhoitopiirin hallitus määrää raamit ja strategiset valinnat. Hallitus koetaan 
olevan irrallaan kunnista, eikä kuntien kanssa käydä näistä keskusteluja. Valtuuston pitäisi edustaa 
kuntia, mutta päätöksentekoprosessissa tämä ei toteudu. 
 
Toinen Kuopion kaupungin edustaja on myös sitä mieltä, että hallituksen ja valtuuston kanssa ei 
kuulu kunnan ääni. Vaikka osa saattaakin kysyä kuntapäättäjältä asioita, päätökset tehdään 
poliittisin perustein.  Vaikka kuntakierroksilla tulevat muutosesitykset ja maksuosuudet tuodaan 
esille, niin ne eivät ole yleensä muuttuneet sitten myöhemmin, vaikka niihin on kritiikkiä 
esitettykin.  
 
Kuntatapaaminen on yleensä ollut perinteisesti kuulemistilaisuus, missä asiat tuodaan tiedoksi. 
Kuntatapaaminen vuonna 2012 olikin tutkijan mielestä poikkeus verrattuna kolmeen (3) aiempaan 
kuntatapaamiseen, missä olen ollut mukana. Kunnat vaativat todella toimenpiteitä, kun 
sairaanhoitopiiri esitti jopa +25 % korotusmuutoksia joillekin kunnille. Syynä korkeisiin 
korotuksiin ovat ensihoidon siirtyminen SHP:n vastuulle, mikä lisää kustannuksia joiden kuntien 
kohdalla rajusti. Kuopion kaupunki vaati samaa raamikattoa, kuin kuntasektorin muissa palveluissa 
on ollut eli 2-3 % kasvua/vuosi. Kuopion kaupunki oli analysoinut viimeisen 12 v. kehityksen esh:n 
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kulujen kasvua ja keskimääräinen vuosittainen kasvuprosentti on ollut 8.9 %.  Kuopion 
kaupunginhallituksen puheenjohtaja kyseenalaistaa tulevien jätti-investointien tarpeellisuuden. 
Näitä, ei SHP:n johtajan mielestä investointeja voida lykätä, jotta yliopistosairaala pysyy 
kehityksessä mukana. Sairaanhoitopiirin edustaja piti nykymallia hyvänä ja hänen mielestään on 
riittävästi ajatuksen vaihtoa kuntien kanssa.  
 
Kuntatapaaminen oli tilaisuus, missä varsinainen palaute annettiin kuntien taholta. Tilaisuudessa 
purkautui selvästi kuntien kyvyttömyyden tunne vaikuttaa asioihin ja päätöksiin. Monista asioista 
päästään vasta perille tässä tilaisuudessa, kuten oli tilanne ensihoidonkin osalta. Monille kunnille tämä 
ensihoidon järjestämisvastuun siirtyminen tuli aiheuttamaan yllätyksellisen suuren kustannusnousun, 
joillekin jopa yli 20 % verrattuna vuoden 2011 tilinpäätökseen. Kunnat eivät paljoakaan ottaneet kantaa 
toimintaan tai sen suunnitteluun, koska heillä ei todennäköisesti ollut tätä valmisteluvaiheen tietoa 
olemassa.  
 
Kaikesta tästä kritiikistä huolimatta SHP esitti huikeat maksuennakoiden suuruudet syyskuussa 
2013. Kuntien vaatimus 2-3 % kasvusta ei näytä toteutuvan vuonna 2013:kaan. Näyttää kyllä 
perustellusti siltä, että kuntayhtymä elää hallintokeskuksineen omaa elämää budjetin valmistelussa 
ja strategisissa valinnoissa. Sen myöntää jopa sairaanhoitopiirin johtajakin. Sairaanhoitopiirin 
tuottavuusohjelman käynnistyminen on tapahtunut hitaasti alkuvuonna 2013. Ennen kuin 
tuottavuusohjelman tulokset näkyvät, mennee vuosia ja aika näyttää miten tässä 
tuottavuusohjelmassa ylipäätään onnistutaan.   
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6. KESKUSTELU JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
6.1 Yhteenveto tutkimuksesta 
 
Erikoissairaanhoidon budjetoinnin päätöksentekoprosessi on tutkimuksen mukaan hyvin 
sairaanhoitopiirivetoinen koko valmisteluvaiheen ja pääosin aina päätöksentekoon saakka. 
Sairaanhoitopiirin johtavat viranhaltijat valmistelevat budjettiesitystä varsin pitkälle ennen 
hallituksen käsittelyä. Kuntien kuuleminen tapahtuu hallituksen jäsenien kautta sairaanhoitopiirin 
mukaan, mutta kuntapäättäjät eivät tätä käytännössä koe ja näe lainkaan kuulemismahdollisuutena. 
Kuntapäättäjät eivät yleensä saa tietoonsa tätä valmisteluvaihetta lainkaan hallituksen jäseniä 
lukuun ottamatta. Kuopion kaupunki ja SHP:n palvelualuejohtajat ovat vuoden 2011 alusta 
muuttuneen organisaation myötä tiiviimmässä yhteydessä keskenään eli tapaamisia ja 
yhteydenottoja on useita kertoja vuoden aikana tärkeistä strategisista linjauksista. Muiden kuntien 
kanssa tämä vuoropuhelu on edelleen samanlaista rajoittuen pelkästään kuntakierroksiin ja 
kuntakokoukseen kuin ennen eli vaikuttaminen ja vuoropuhelu jäävät erittäin vähäiseksi. Kuntien 
edustajat toivovat juuri tätä valmisteluvaiheen tiiviimpää yhteistyötä, koska hallitusten ja valtuuston 
jäsenien kautta tapahtuva yhteydenpito ei anna mahdollisuutta keskustella ja vaikuttaa tässä 
tärkeässä valmisteluvaiheessa budjetin sisältöön koskien niin strategisia kuin taloudellisia 
linjauksia. 
 
Myös päätöksenteon vaikutusmahdollisuudet kunnat kokevat turhauttaviksi. Kuntien edustajien 
mukaan lopullisessa hallituksen ja valtuuston kokouksissa, missä budjetti hyväksytään, ollaan jo 
niin pitkällä tässä prosessissa, että vaikuttaminen jää enää kriittisen keskustelun tasolle. Kunnille jää 
mahdollisuus käyttää omistajaohjauksen valtaansa näissä päätöksentekotilaisuuksissa ja 
kuntatapaamisissa. Kuntien yhteistapaaminen osoittautui hyvinkin merkittäväksi omistajaohjauksen 
vaikutustilaisuudeksi vuoden 2013 budjetin valmistelussa. Toisaalta sairaanhoitopiirin kustannukset 
uhkasivat nousta niin paljon ensihoidon kulujen kasvujen takia, että myös sairaanhoitopiirin 
virkamieshallinnon oli jotain tehtävä. Budjetin luvuissa näkyy selvästi maltillisempi 
hoitopalveluiden kokonaiskasvun ennuste. Ensihoidon kustannusten kasvu on siis tehty 
hoitopalveluiden kustannuksella. Jotta tämä olisi mahdollista, sairaanhoitopiirin suunnittelemalla 
tuottavuusohjelmalla on pakko toteuttaa ja saada säästöjä hoitopalveluiden prosesseissa ja 
kustannuksissa jo vuonna 2013.  
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Valta on muodollisesti kunnilla, mutta käytännössä kuntayhtymäorganisaatiossa valtaa käyttävät 
muut kuin kuntien edustajat. Sairaanhoitopiirin johtavat viranhaltijat ja johtoryhmä käyttää 
prosessissa eniten valtaa. Ylin valta kuuluisi olla sairaanhoitopiirin hallituksella ja valtuustolla. 
Näin ei näytä kuitenkaan käytännössä olevan. Kuntien edustama valta näiden edustajien kautta ei 
siis myöskään toteudu. Voidaan kysyä, toteutuuko muiden kuntien omistajaohjaus lainkaan, ehkä 
Kuopiota lukuun ottamatta. Tässäkin vuoropuhelussa Kuopion ja sairaanhoitopiirin kanssa ollaan 
alkuvaiheessa ja tämän vaiheen tilanne on vielä omistajaohjauksen näkökulmasta puutteellinen.  
 
Muutosesityksenä nykytilanteeseen Kuopion kaupungin edustajat ehdottavat haastatteluissa 
keskuskunnan tai yhtymäkokouksen edustamaa valtaa erikoissairaanhoidossa. Heidän mukaansa 
tiiviin keskuskunnan ohjauksessa nykyinen kuntayhtymän järjestämä erikoissairaanhoidon kasvava 
kustannuskehitys saataisiin taittumaan. Keskuskuntamalli voi sen sijaan olla vaikea asia poliittisesti 
Pohjois-Savossa saada aikaan. 
 
Nykyisessä kuntayhtymäpohjaisessa sairaanhoitopiirin organisaatiossa mikään kunta ei tutkimuksen 
mukaan pysty vaikuttamaan, koska valmisteluvaiheen vaikuttamismahdollisuutta ei ole ja 
mahdollisuudet vaikuttamiseen myös hallituksen ja valtuuston jäsenten kautta ovat puutteelliset. 
Valta on luisunut ammattiryhmille ja sairaanhoitopiirin johtaville viranhaltijoille. Tätä vaikeuttaa 
myös se, että kunnatkaan eivät ole yksimielisiä miten erikoissairaanhoidon ohjaus tulisi järjestää. 
Hoitopolkujen ja hoitoprosessien alueellinen käytännön toteuttaminen on jäänyt tekemättä, joten 
kehitettävää tässä prosessissa tulee lähivuosina olemaan, jos aiotaan selvitä lisääntyvän 
palvelutarpeen ja vähenevien resurssien aiheuttamasta ristiriidasta.  
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6.2 Päätulokset ja vertailu kirjallisuuteen 
 
Budjetin päätöksentekoprosessia erikoissairaanhoidossa arvioitaessa verraten kirjallisuuteen 
voidaan todeta, että hyvin avoimesti budjetin valmisteluprosessi ei mene. Jos verrataan prosessin 
kulkua Laukkarisen (2007) esittämään määrittelyyn avoimuudesta, niin huomataan montakin 
erilaista toimintaa tähän ideaalimalliin verrattuna. Ensinnäkin asioiden valmistelussa ei tiedoteta 
avoimesti asianomaisia eli kuntia mitä suunnitellaan seuraavan vuoden budjetissa. Palautteen 
antaminen on tällöin myös täysin mahdotonta, jos tiedottamista ei oikeasti tapahdu lainkaan. 
Tiedottomista tapahtuu kyllä sairaanhoitopiirin johtoryhmän ja hallituksen yhteisissä seminaareissa 
hallituksen jäsenille, mutta välittyykö tämä kuntiin. Ilmeisesti näin ei tapahdu haastatteluista 
tehtyjen kommenttien perusteella. Poliittiset ristiriidat ja mikropolitikointi voinevat olla syitä miksi 
tiedottamista ei tehdä. Myös vakiintunut käytäntö keskeneräisten asioiden tiedottamisen jättämisestä 
saattaa olla merkittävin syy tiedottamisen eväämiseen media kautta. Voisi olla hyödyllistä tässä 
vaiheessa saada kunnille informaatio, jotta he voisivat antaa palautetta ja vaikuttaa valmistelijan 
(sairaanhoitopiirin johtoryhmän) ja hallituksen hyväksymään esitykseen. Myöskään tässä vaiheessa 
tiedottaminen kuntalaisille kuntien käsityksestä ja hallituksen hyväksymästä esityksestä jää 
uupumaan, jos kunnat eivät kerran saa mitään tietoa esitysehdotuksesta ja hallituksen päätöksestä.   
 
Laukkarisen mallissa toinen osallistumis- ja palautemahdollisuus tapahtuu ikään kuin vasta 
ensimmäisenä kuulemistilaisuutena, missä kuntapäättäjillä on mahdollisuus antaa palautetta 
budjetin sisältöön. Sairaanhoitopiirin johtaja luonnehtii kuntakierroksia tapahtumaksi, missä 
kuntayhtymän johtoryhmä vierailee jäsenkunnissa ja ne ovat lähinnä tiedotustilaisuuksia. 
Tilaisuuksissa ei varsinaisesti neuvotella, vaan esitetään ja keskustellaan käsiteltävän kunnat 
mahdollinen kasvun tarve erikoissairaanhoidon rahoittamiseksi. Otetaan puolin ja toisin tiedoksi 
asioita. Mikä tämän tiedoksi saadun informaation todellinen merkitys on, on aika kyseenalainen. 
Näyttää siltä, että sairaanhoitopiirin hallintokeskus käyttää heille mahdollista valtaansa ja 
mikropolitikoinnillaan estää aiemmat vaikutusmahdollisuudet. Myös heidän käyttämä valta 
mahdollistanee sen, että palaute näistä kuntatapaamisesta ei aiheuta muutoksia budjettiin.  
 
Palaute kuntakierroksilta käsiteltäneen sairaanhoitopiirin johtoryhmässä. Allekirjoittanut on ollut 
mukana neljässä (4) kuntakierrostapaamisessa, eikä ainoankaan kuntatapaamisen jälkeen ole tullut 
muutoksia SHP:n esittämään kuntakohtaiseen budjettiin niiden kuntien kohdalla, missä olen ollut 
mukana. Otetaanko palaute todella vakavasti, mitä kunnat viestittävät kantokyvyn ja rahoituksen 
riittämättömyydestä erikoissairaanhoidon vuosittaisten kasvujen suhteen (vrt. Kuopion 
 63 
keskimääräinen 8.9 % vuosittainen kasvu)? Toisaalta voidaan toiseen vaakakuppiin asettaa 
sairaanhoitopiirin johtajan kommentti kuntatapaamisen aikana, että jätetäänkö potilaat hoitamatta.  
 
Tarkistettu budjettiesitys, mikä esitetään kuntakierrosten jälkeen kuntien yhteisessä tapaamisessa 
sairaanhoitopiin kanssa touko-kesäkuussa, on haastateltavien mukaan yleensä ollut samankaltainen 
kuin kuntakierroksilla. Vuonna 2012 toukokuussa ollut kuntien yhteistapaaminen oli aiemmista 
kuntien yhteistapaamisista selvästi poikkeava. Ensinnäkin tiedossa oli tulossa suuret korotuspaineet 
kuntakohtaisissa maksuosuuksissa vuodella 2013 ensihoidon siirtyessä SHP:n valtuuston tehdyn 
päätöksen ja terveydenhuoltolain mukaisesti sairaanhoitopiirin järjestämisvastuulle. Usean kuntien 
vuosittaisiin maksuosuuksiin ennakoitiin tulevan yli 20 % korotukset edellisen vuoden 
talousarvioon nähden. Sairaanhoitopiirin johtavat viranhaltijat eivät tällä kertaa esitelleetkään 
aiemman vuosien tapaan hallitukselle esitettäviä maksuosuuksia vaan kertoivat esittämiensä 
(näytettiin vain vilaukselta) maksuosuuksien olevan ”vasta suuntaa antavia” ja ne tulevat 
tarkentumaan syksyyn mennessä ensihoidon kustannustason selvittyä syksyyn mennessä. 
Kuntakokouksen jälkeen olikin heti sairaanhoitopiirin hallituksen kokous, missä ensihoidon 
kustannusrakenne päätettiin. Tämän kustannustason selvittyä asiasta sitten tiedotettiin medialle ja 
kunnille. Lopulliset kuntien maksuennakot vuodelle 2013 jäivät vielä tiedottamatta.  
 
Uudet linjaukset esiteltiin jo alustavasti kuntakokouksessa koskien sairaanhoitopiirin 
tuottavuusohjelmaa. Sairaanhoitopiiri oli pakotettu kustannustason karatessa käsistä 
suunnittelemaan ja tiedottamaan tämän tuottavuusohjelman käyttöönottoa mahdollisimman pian. 
Kuntakokouksesta saatu palaute vietiin valmistelijoille (sairaanhoitopiirin johtaville 
viranhaltijoille), ja tuottavuusohjelma julkistettiin kesäkuussa yhteisen seminaarin jälkeen. 
Tarkistettu talousarvion esitys sitten julkistettiin syyskuussa.  
  
Budjettiprosessissa on siis löydettävissä Laukkarisen (2007) mallin mukaiset vaiheet, joskin 
valmisteluvaihe on kuntien taholta puutteellinen. Päätöksentekoprosessissa voidaan tunnistaa 
Minzbergin ja Pekkasen prosessista identifiointi ja kehitysvaihe. Tiedottamisessa voi myös todeta 
puutteita kuntiin nähden, mikä vaikeutti palautteen antamista ja valmisteluun osallistumista 
merkittävästi. Palautteen antaminen ja osallisuuden jälkeinen muutosesitys otti selvästi huomioon 
muutostarpeet budjetin loppusumman suhteen. 
 
Mikropolitiikkaa käsitteleviä tutkimuksia kunnallisen terveydenhuollon organisaatioissa on tehty 
niukasti. Mikropolitiikka on sivuttu kustannushallinnan keinoja selvitettäessä suomalaisessa 
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väitöskirjassa (Lauslahti 2007). Opetusorganisaatioissa on sen sijaan tutkimustuloksia 
mikropolitikoinnista paljonkin saatavilla (Milliken 2001, West 1999). Näiden tutkimusten avulla 
voidaan mikropolitiikan ilmentymistä etsiä tässä omassa tutkimuksessamme. Mikropolitikoinnin 
esiintymistä on selvästi havaittavissa budjetin valmisteluprosessissa. Mikropolitikoinnin osa-alueita 
kuten konflikti, valta, poliittinen aktiivisuus, kontrollointi ja eri intressit esiintyvät budjettiprosessin 
eri vaiheissa. Valtaa käyttää eniten sairaanhoitopiirin johtavat viranhaltijat ja sen johtoryhmä. 
Heidän käsissään on budjetin valmisteluprosessi alkuun melko pitkälle. Vallan käytön heille 
mahdollistaa käytännössä sairaanhoitopiirin hallitus. Vaikka hallitus linjaa budjetin raamin ja 
strategiset tavoitteet, niin niiden valmisteluvaiheeseen hallitus ei juurikaan osallistu, mutta voisi 
kyllä jos haluaisi. Sairaanhoitopiirin hallituksen ja valtuuston jäsenet ovat periaatteessa kunnan 
edustajia, mutta samalla he ovat myös poliittisin perustein ja voimasuhtein valittuja henkilöitä. 
Jotkut heistä ovat yhteydessä kunnan virkamiehiin, kuten haastatteluissa todettiin. Toisaalta 
haastatteluissa todettiin sekin, että he eivät välttämättä kuitenkaan toteuta kunnan tahtotiloja 
budjettiprosessin valmistelussa. He käyttävät näin toimiessaan heille annettua poliittista valtaa 
vastoin kunnan tahtoa. Vähiten valtaa tässä budjettiprosessissa on kuitenkin kunnilla, vaikka kunnat 
maksavat kustannukset toteutuneiden hintojen ja volyymin mukaisesti.   
 
Lauslahti (2007) totesi myös väitöskirjassaan, että kuntien vaikutusmahdollisuuksista 
erikoissairaanhoidon kustannuksiin ja niiden ohjaukseen ovat rajalliset. Välillinen ohjaus 
omistajaohjauksen muodossa toteutuu osittain, mutta siinä hän havaitsi selvästi puutteita. Samaan 
johtopäätökseen tullaan omassa tutkimuksessamme. Omistajaohjaus jää kuntatapaamisiin, mutta 
valmistelussa omistajaohjausta ei käytännössä ole lainkaan. Haastatteluissa tämä todettiin niin 
kuntapäättäjien kuin sairaanhoitopiirin hallituksen jäsenenkin ilmaisemana. Omistajaohjauksen 
vaikutus riippuu, kuinka aktiivisia kunta päättäjät ovat palautteenantotilaisuuksissa ja mediassa. 
Omistajaohjaus ainakin vuonna 2012 toteutui jollain tavalla. Toisaalta voidaan kysyä, oliko 
tuottavuusohjelman luominen omistajaohjauksen aikaansaannosta vai sairaanhoitopiirin 
pakkoratkaisu, koska kustannustaso näytti karkaavan täysin käsistä. Joka tapauksessa voimakas 
mikropoliittinen konfliktin luominen kustannustason nousuun osoittautui tärkeäksi 
vaikutusmuodoksi.  
 
Tavoitteiden moninaisuus tulee esille budjetin valmisteluvaiheessa, kun eri ammattiryhmät pyrkivät 
sovittamaan tavoitteensa annettuun budjettiraamiin ja takaamaan riittävän hyvät resurssit omalla 
toimialueellaan. Näitä tavoitteiden moninaisuutta joutuvat esimiehet ja palvelualuejohtajat yhdessä 
sovittamaan. Eri intressit näiden tavoitteiden moninaisuuksien kanssa menevät päällekkäin tässä 
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talousarvion valmisteluvaiheessa. Ideologisia väittelyjä ei tullut esiin ainakaan haastatteluissa eikä 
kuntatapaamisissa. Hallituksen kokouksissa näitä kannanottoja joskus haastattelujen perusteella 
esitetään, mutta kaiken kaikkiaan ideologiset asiat jäävät tässä päätöksentekoprosessissa selvästi 
vähemmälle.  Viime vuosien aikana on havaittu tiiviimpää neuvotteluyhteyttä suurimman omistajan 
eli Kuopion kaupungin ja sairaanhoitopiirin kanssa. 
 
6.3 Tutkimuksen arviointi  
 
Tarkoituksenani oli tässä työssäni selvittää erikoissairaanhoidon budjetoinnin strategiset 
päätöksenteon vaiheet ja tuoda esille, miten organisaatioiden avainhenkilöt näkevät budjetoinnin 
roolin ja päätöksentekoprosessin toteuttamisen, onko nykyinen käytäntö riittävä, mitkä ovat 
osapuolten vaikuttamismahdollisuudet budjetin suunnittelussa ja missä vaiheessa 
päätöksentekoprosessia tähän on mahdollisuus vaikuttaa, ketkä käyttävät valtaa ja ilmeneekö 
mikropolitikoinnin osa-alueita tässä päätöksentekoprosessissa.  
 
Opinnäytetyöni valinnassa halusin käsitellä aihepiiriä, joka on lähellä päivittäistä nykyistä työtäni. 
Samalla työtä tehdessäni pystynen saamaan työhöni lisää sisältöä ja myös kehittämään tätä tärkeää 
budjetinvalmisteluprosessia oman organisaationi kannalta. Lisäksi aihepiirin valintaan vaikutti 
yleinen kritiikki sairaanhoitopiirin vahvasta vallasta prosessin läpiviemisessä ja kuntien huonosta 
omistajaohjauksen mahdollisuudesta. Haastattelut sain tehtyä lyhyellä aikavälillä ja pystyin 
nauhoitteet myös kirjoittamaan pian haastatteluiden toteutumisen jälkeen. Haastateltaviksi valitsin 
henkilöitä, joilla oli pitkä kokemus tästä alueesta sekä sairaanhoitopiirin hallituksesta että 
kuntapäättäjänä ja kuntia sekä lääkäriammattiryhmää edustavia henkilöitä. Haastattelut antoivat 
tutkimuksen johtopäätöksille oleellisen ja merkittävän tietopohjan tutkimuksellisen tiedon lisäksi.  
 
Kuntakierrokset kunnissa toteutuivat samalla kaavalla kuin aiempinakin vuosina. Kuntien 
yhteistapaaminen oli aiempien vuosien kuntatapaamista selvästi eniten omistajaohjausta korostava ja 
konfliktien siivittämä tilaisuus. Tutkimusaineiston, kuten haastattelujen sisällön, kuntatapaamisten ja 
mediassa olevan viestittämisen, käsitteleminen onnistui omasta mielestäni kohtalaisesti. Olisin 
kaivannut enemmän tutkimusaineistoa juuri mikropolitikoinnista terveydenhuollon organisaatioissa. 
Tutkimusaihepiirin rajaamisessa onnistuin myös mielestäni. Johtopäätökset tutkimusaineistostani 
pyrin rajaamaan myös näihin asioihin, mitkä olivat tavoitteenani.  
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6.4 Käytännön neuvot ja jatkotutkimusehdotukset 
 
Taloudelliset realiteetit kuntien heikkenevästä tilanteesta valtionosuuksien merkittävästä 
alentumisesta ja kuntien muuttuvasta (vanhenevasta) ikärakenteesta johtuen aiheuttavat jo nyt suuret 
ongelmat erityisesti erikoissairaanhoidon rahoittamisessa niin, ettei nykyinen kustannuskehitys 
erikoissairaanhoidossa eikä muissakaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa voi enää jatkua. 
Uusia toimintamalleja tullaan tarvitsemaan myös siitä syystä, että työntekijöiden saatavuus sosiaali- 
ja terveydenhuollon sektorille on vaikeuksissa. Sosiaali- ja terveysministeriö onkin linjannut uudessa 
Terveydenhuoltolaissa painopistealueiksi sosiaali- ja terveydenhuollon yhdentämises sekä myös 
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon lähentämisen (Terveydenhuoltolaki 2012).  
 
Sairaanhoitopiirin autonomiaa ollaan murentamassa uudessa SOTE-rakenneuudistuksessa, koska 
muissa tutkimuksissa on todettu ongelmat erikoissairaanhoidon kustannusten hallinnassa ja 
terveydenhuoltolain vaatimat uudistukset eivät toteutune nykyisissä organisaatiomalleissa. 
Valtiovalta ajaa myös parhaillaan kuntarakenneuudistusta, jotta yllämainitut tavoitteet paremmin 
toteutuisivat. Tulemme elämään lähivuosina mielenkiintoista ja myös haastavaa aikaa sekä 
kuntasektorilla että sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden järjestämisvastuiden määrittelyssä ja 
vastuunkannossa. Tutkimuksia tarvitaan lisää, miten kunnan vaikuttamismahdollisuudet ja 
erikoissairaanhoidon päätöksentekoprosessit, varsinkin muuttuvissa organisaatioissa, tullaan 
järjestämään.  
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8. LIITTEET 
 
Liite 1. Vuonna 2012 kuntakierrokset tapahtuvat alla olevan ohjelman mukaisesti ja 
kokoonkutsujana on sairaanhoitopiirin johto. 
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Liite 2. POHJOIS-SAVON SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTAYHTYMÄN   
            
Valtuuston 13.12.2010 hyväksymä ja 1.1.2011 voimaan tuleva 
JOHTOSÄÄNTÖ 
 
1.  LUKU 
YLEISET MÄÄRÄYKSET 
 
1 § 
Johtosäännön soveltaminen 
 
Johtosäännössä määrätään kuntayhtymän viranhaltijaorganisaatiosta ja – johdosta, toimivallasta sekä 
taloudesta. Lisäksi johtosäännössä määrätään tilaajatoimikunnan tehtävistä. Kuntayhtymän päätöksenteko- ja 
kokousmenettelystä määrätään hallintosäännössä.  Johtosäännön ohella kuntayhtymän toimintaa ohjataan 
seuraavilla johtosäännöillä, joihin nähden tätä johtosääntöä sovelletaan toissijaisena: 
 
– valtuuston työjärjestys 
– tarkastussääntö 
– kunnallisen liikelaitoksen johtosääntö 
 
2 § 
Organisaatiorakenteen, johtamisen ja hallinnon järjestämisen yleiset periaatteet 
  
Kuntayhtymässä noudatetaan yksijohtajajärjestelmää. Kunkin organisaatiotason johtajalla ja esimiehellä on 
toiminnallinen ja taloudellinen kokonaisvastuu. Johtamisessa noudatetaan kuntayhtymän strategiaa, talous- ja 
toimintasuunnitelmia, sääntöjä ja muita yhteisiä ohjeita ja periaatteita.   
 
Kuntayhtymä organisoidaan hallituksen määräämiin palvelualueisiin. Palvelualueet voivat jakaantua edelleen 
palveluyksiköihin. Toimintoja voidaan valtuuston erillispäätöksellä organisoida kunnalliseksi 
liikelaitokseksi. Kuntayhtymän toimintatapa perustuu sairaanhoidollisten palvelujen ja tukipalvelujen välillä 
tilaaja-tuottaja – malliin.  
 
Liikelaitosten toiminnasta säädetään kuntalaissa ja määrätään niiden johtosäännöissä ja toimintaohjeissa. 
 
Henkilöstö osallistuu aktiivisesti työpaikkansa toiminnan suunnitteluun ja kehittämiseen. 
 
Kuntayhtymä on kiinteässä yhteistyössä Itä-Suomen yliopiston sekä muiden korkeakoulujen ja oppilaitosten 
kanssa opetuksen ja tieteellisen tutkimuksen järjestämiseksi ja kehittämiseksi.  
 
Sairaanhoitopiirin johtaja nimeää kuntayhtymän johtoryhmän ja määrää sen tehtävät. 
 
2.  LUKU 
 
PERUSTERVEYDENHUOLLON JA VANHUSTEN LAITOSHOIDON TILAAJATOIMIKUNTA 
3 §  
Tehtävät 
Hallituksen alaisuudessa toimii tilaajatoimikunta, joka vastaa sopijaosapuolina olevien kuntien 
perusterveydenhuollon ja vanhusten laitoshoidon palvelujen järjestämisestä. 
 
Tilaajatoimikunnan tehtävänä on: 
 
1. selvittää, arvioida ja seurata ao. kuntien väestön tarpeiden ja niihin vaikuttavien 
tekijöiden kehitystä sekä tämän perusteella laatia johtopäätökset palvelujen saatavuutta, 
palvelutasoa, palvelurakennetta ja kustannustasoa koskevia tavoitteita ja niiden 
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toteuttamista koskevia toimenpiteitä varten sekä antaa näitä koskevia selontekoja ao. 
kuntien ja kuntayhtymän hallituksille ja valtuustoille, 
 
2. laatia valtuustokausittain ehdotus perusterveydenhuollon ja vanhusten laitoshoidon 
järjestämissuunnitelmaksi ao. kuntien ja kuntayhtymän hyväksyttäväksi, 
 
3. päättää järjestämissuunnitelmaan pohjautuvista, talousarviovuotta koskevista 
palvelusopimuksista perusterveydenhuollon ja vanhusten laitoshoidon liikelaitoksen 
sekä muiden palveluja ao. kunnille tuottavien organisaatioiden kanssa, 
 
4. seurata ja arvioida järjestämissuunnitelman ja palvelusopimusten toteutumista ja 
raportoida toteumasta ao. kunnille ja kuntayhtymälle säännöllisesti sekä ryhtyä 
tarvittaviin toimenpiteisiin järjestämissuunnitelman ja palvelusopimusten toteutumisen 
varmistamiseksi silloin, kun siihen on käytettävissä olevan seurantatiedon perusteella 
aihetta, 
 
5. ratkaista lain tarkoittamat perusterveydenhuollon ja vanhusten laitoshoidon yksilöasiat, 
ja   
 
6. huolehtia muista tehtävistä, joista kuntayhtymän hallitus ao. kuntia kuultuaan määrää.  
4 § 
Asettaminen ja kokoonpano 
 
Kuntayhtymän hallitus asettaa tilaajatoimikunnan toimikaudekseen, valitsee ao. kuntia kuultuaan jäsenet ja 
heille henkilökohtaiset varajäsenet ja määrää heistä yhden puheenjohtajaksi ja yhden varapuheenjohtajaksi.  
 
Kullakin ao. kunnalla ja kuntayhtymällä on toimikunnassa yksi (1) jäsen ja heillä henkilökohtainen 
varajäsen. 
 
3. LUKU 
VIRANHALTIJAORGANISAATIO JA -JOHTO 
 
5 § 
Hallintokeskus 
 
Hallituksen alaisuudessa toimii kuntayhtymän hallintokeskus, jota johtaa sairaanhoitopiirin johtaja. 
Hallintokeskuksessa on 6 §:ssä mainitut johtavat viranhaltijat sekä lisäksi muuta henkilöstöä. 
 
Hallintokeskuksen tehtävänä on 
 
1. huolehtia kuntayhtymän johtamisesta ja siihen liittyvistä hallinnollisista tehtävistä, 
 
2. ohjata, tukea ja seurata palvelualueiden toimintaa, 
 
3. valmistella hallituksen ja valtuuston käsiteltävät asiat ja huolehtia niiden päätösten 
täytäntöönpanosta, 
 
4. huolehtia toiminnan rahoituksesta ja työnantajan edunvalvonnasta sekä sisäisestä ja ulkoisesta 
viestinnästä, 
 
5. huolehtia kehittämis-, opetus- ja tutkimustoiminnasta, 
 
6. huolehtia erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen tarkoituksenmukaisen 
työnjaon ja yhteistyön kehittämisestä yhteistyössä alueensa kuntien kanssa, ja 
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7. huolehtia muista hallituksen määräämistä tehtävistä. 
 
6 § 
Hallintokeskuksen johtavien viranhaltijoiden tehtävät 
 
Sairaanhoitopiirin johtaja 
1. johtaa kuntayhtymää,    
 
2. ohjaa palvelualueiden toimintaa, 
 
3. käyttää puhevaltaa hallituksen puolesta, 
 
4. vastaa omistajaohjauksen toimeenpanosta ja konserniohjauksesta,  
 
5. vastaa osaltaan terveydenhuoltoalan valtakunnallisesta ja kansainvälisestä 
yhteistyöstä sekä kuntayhtymän sisäisestä ja ulkoisesta viestinnästä, ja 
 
6. vastaa johtosäännön 4. luvussa määrätyistä ja muista hallituksen 
määräämistä tehtävistä. 
Sairaanhoitopiirin apulaisjohtaja 
 
1. johtaa ja kehittää yleishallintoa, 
 
2. ohjaa palvelualueiden toimintaa, 
 
3. toimii kuntayhtymän lakimiehenä, 
 
4. toimii sairaanhoitopiirin johtajan varahenkilönä, 
 
5. vastaa kiinteistöhallinnosta, riskienhallinnasta sekä osaltaan 
hankintatoimesta, 
 
6. vastaa valtuuston ja hallituksen asioiden valmistelusta ja päätösten 
täytäntöönpanosta ja toimii näiden toimielinten sihteerinä, ja  
 
7. vastaa johtosäännön 4. luvussa määrätyistä ja muista sairaanhoitopiirin 
johtajan määräämistä tehtävistä. 
Johtajaylilääkäri 
  
1. johtaa sairaanhoitoa ja toimii sairaanhoidon osalta hallintoylilääkärin, 
hallintoylihoitajan sekä palvelualuejohtajien esimiehenä 
 
2. ohjaa palvelualueiden toimintaa, 
 
3. vastaa lääketieteellisen tutkimuksen ja opetuksen kehittämisestä 
yhteistyössä terveystieteellisen tiedekunnan kanssa, 
 
4. ohjaa ja yhteensovittaa erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja 
sosiaalitoimen tarkoituksenmukaista työnjakoa ja yhteistyötä, 
 
5. vastaa osaltaan terveydenhuoltoalan valtakunnallisesta ja kansainvälisestä 
yhteistyöstä, 
 
6. toimii potilasrekisterin vastuuhenkilönä, ja 
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7. vastaa johtosäännön 4. luvussa määrätyistä ja muista sairaanhoitopiirin 
johtajan määräämistä tehtävistä. 
Hallintoylilääkäri  
 
1. johtaa kehittämistoiminnan kokonaisuutta, 
 
2. ohjaa palvelualueiden toimintaa, 
 
3. vastaa sairaanhoitopiiritasoisten johtamis- ja toiminnanohjausjärjestelmien sekä 
potilastietojärjestelmien kehittämisestä, 
 
4. vastaa kliinisten palvelujen tuotteistuksesta, 
 
5. toimii johtajaylilääkärin varahenkilönä, ja 
 
6. vastaa johtosäännön 4. luvussa määrätyistä ja muista sairaanhoitopiirin johtajan ja johtajaylilääkärin 
määräämistä tehtävistä.  
 
Hallintoylihoitaja 
 
1. johtaa ja kehittää hoitotyötä osana sairaanhoitoa ja toimii ylihoitajien 
ammatillisena esimiehenä, 
 
2. ohjaa palvelualueiden toimintaa, 
 
3. osallistuu terveydenhuoltoalan erityisvastuualueen, valtakunnalliseen ja 
kansainväliseen yhteistyöhön, 
 
4. vastaa hoitotieteen ja osaltaan terveyshallintotieteen tutkimuksen ja 
opetuksen kehittämisestä, ja 
 
5. vastaa johtosäännön 4. luvussa määrätyistä ja muista sairaanhoitopiirin 
johtajan sekä johtajaylilääkärin määräämistä tehtävistä. 
 
Talousjohtaja 
 
1. johtaa taloushallintoa, 
 
2. ohjaa palvelualueiden toimintaa, 
 
3. vastaa taloussuunnitelman ja tilinpäätöksen laadinnasta, 
 
4. vastaa konsernin rahoituksesta ja maksuvalmiudesta, 
 
5. vastaa tuotteiden ja palvelujen hinnoittelusta, ja 
 
6. vastaa johtosäännön 4. luvussa määrätyistä ja muista sairaanhoitopiirin johtajan määräämistä 
tehtävistä. 
 
Henkilöstöjohtaja 
 
1. johtaa ja kehittää henkilöstöhallintoa,  
 
2. toimii palkka-asiamiehenä ja vastaa työnantajan edunvalvonnasta, 
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3. vastaa henkilöstöpolitiikan, turvallisuuden ja työhyvinvoinnin 
kehittämisestä, ja  
 
4. vastaa johtosäännön 4. luvussa määrätyistä ja muista sairaanhoitopiirin 
johtajan määräämistä tehtävistä. 
 
Reviisori 
 
1. toimii sisäisenä tarkastajana ja arvioi sisäisen valvonnan riittävyyttä ja tarkoituksenmukaisuutta, 
 
2. tarkastaa ja selvittää päätettyjen tavoitteiden toteuttamista ja tuloksellisuutta, 
 
3. arvioi riskienhallinnan riittävyyttä, 
 
4. avustaa tilintarkastajia, 
 
5. toimii tarkastuslautakunnan niin päättäessä lautakunnan esittelijänä ja sihteerinä, 
 
6. raportoi suorittamistaan tarkastuksista sairaanhoitopiirin johtajalle, ja  
 
7. vastaa sairaanhoitopiirin johtajan määräämistä muista tarkastustehtävistä.  
 
Arkistotoimen vastuuhenkilö 
 
1. johtaa kuntayhtymän arkistotointa ja arkistonmuodostusta, 
 
2. vastaa kuntayhtymän pysyvästi säilytettävistä asiakirjoista,  
 
3. vastaa kuntayhtymän arkistotoimen suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta, 
 
4. laatii ja ylläpitää kuntayhtymän arkistonmuodostussuunnitelman, ja 
 
5. suorittaa muut hallituksen ja hallintoylilääkärin määräämät tehtävät. 
 
7 §  
Palvelualueiden johtavat viranhaltijat 
 
Palvelualuejohtaja 
 
1. johtaa palvelualueen toimintaa ja vastaa sen taloudesta ja toiminnallisesta tuloksesta, 
 
2. toimii sairaanhoidon palvelualueen johtavana ylilääkärinä, 
 
3. vastaa palvelualueensa jakamisesta tarkoituksenmukaisiin palveluyksiköihin sekä nimeää niiden 
esimiehet ja vahvistaa näiden tehtävät, 
 
4. asettaa palvelualueen johtoryhmän ja määrää sen tehtävät, ja 
 
5. vastaa johtosäännön 4. luvussa määrätyistä ja muista sairaanhoitopiirin johtajan ja johtajaylilääkärin 
määräämistä tehtävistä. 
 
Palvelualueylihoitaja 
 
1. johtaa ja kehittää hoitotyötä palvelualueella osana sairaanhoitoa,  
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2. vastaa hoitotyön opetus- ja tutkimustoiminnasta yhteistyössä palvelualueen muiden ylihoitajien 
kanssa, ja 
 
3. vastaa muista palvelualuejohtajan ja hallintoylihoitajan määräämistä tehtävistä. 
 
Palveluyksikköjohtaja 
1. johtaa ja kehittää palveluyksikön toimintaa ja vastaa sen taloudellisesta ja 
toiminnallisesta tuloksesta, 
2. toimii sairaanhoidon palveluyksikön vastaavana ylilääkärinä, ja  
3. vastaa johtosäännön 4. luvussa määrätyistä ja muista palvelualuejohtajan ja 
sairaanhoidon palveluyksikköjohtajien osalta johtajaylilääkärin 
määräämistä tehtävistä. 
 
4. LUKU 
VIRANHALTIJAN PÄÄTÖSVALTA 
 
8 § 
Luvun määräysten soveltaminen 
 
Niistä virkasuhteeseen ja viranhaltijaan liittyvistä asioista, joista on säädetty kunnallisesta viranhaltijasta 
annetussa laissa (304/03) tai muussa laissa, päättää hallitus, ellei laissa ole toisin säädetty tai 
hallintosäännössä taikka muussa johtosäännössä muuta määrätty.  
 
9 § 
Viran perustaminen ja lakkauttaminen sekä virkasuhteen muuttaminen työsuhteeksi 
 
Hallitus päättää viran perustamisesta ja lakkauttamisesta sekä virkasuhteen muuttamisesta työsuhteeksi, jollei 
hallintosäännössä, tässä johtosäännössä tai asianomaisen toimielimen johtosäännössä toisin määrätä.  
 
10 § 
Viran haku 
 
Viran julistaa haettavaksi se, jonka tehtävänä on valita viranhaltija avoinna olevaan virkaan. Viran, johon 
valtuusto valitsee viranhaltijan, julistaa kuitenkin haettavaksi hallitus.  
 
Kunnallisesta viranhaltijasta annetun lain 4 §:n 3. momentissa säädetyn lisäksi henkilö voidaan ottaa ilman 
hakumenettelyä virkasuhteeseen, kun kysymyksessä on: 
 
1. viran uudelleen täyttäminen sitä aikaisemmin hakeneiden, 
kelpoisuusvaatimukset täyttävien joukosta, virkaan valitun irtisanouduttua 
ennen hänelle määrättyä virantoimituksen aloittamispäivää, ja 
 
2. lääkärin perusterveydenhuollon lisäkoulutusta tai hammaslääkärin 
käytännön palvelua suorittamaan valitseminen. 
11 § 
Henkilöstön kelpoisuusvaatimukset 
 
Viranhaltijan kelpoisuusvaatimuksista päättää hallitus. Kelpoisuusvaatimuksista pidetään 
hallintokeskuksessa erillistä luetteloa. 
 
Virkasuhteeseen ottava viranomainen päättää henkilön ottamisesta määräaikaiseen virkasuhteeseen 
erityisestä kelpoisuusvaatimuksesta riippumatta kunnallisesta viranhaltijasta annetun lain 6 §:n 2. momentin 
mukaisesti. 
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12 § 
Henkilöstön valinta 
 
Valtuusto ottaa sairaanhoitopiirin johtajan, johtajaylilääkärin ja hallintoylihoitajan. 
 
Hallitus ottaa sairaanhoitopiirin apulaisjohtajan, talousjohtajan, hallintoylilääkärin, henkilöstöjohtajan, 
palvelualuejohtajat, palvelualueylihoitajat, reviisorin sekä muut vastaavassa asemassa olevat viranhaltijat.  
 
Sairaanhoitopiirin johtaja ottaa hallintokeskuksen henkilöstön, lukuun ottamatta 1. ja 2. momenteissa 
mainittua henkilöstöä. 
 
Palvelualuejohtaja ottaa ylihoitajat, lääkärit ja muun alaisensa henkilöstön lukuun ottamatta 2. ja 5. 
momenteissa mainittua henkilöstöä. 
   
Palveluyksikköjohtaja ottaa alaisensa henkilöstön lukuun ottamatta 4. momentissa mainittua henkilöstöä. 
 
Työsuhteeseen ottaa henkilön se viranomainen, joka on oikeutettu täyttämään sitä vastaavan viran.  
 
Koeajan määräämisestä tai siitä sopimisesta ja koeajan pituudesta päättää se, joka ottaa palvelussuhteeseen. 
 
Uuden viranhaltijan/työntekijän tehtäväkohtaisen palkan päättää se viranomainen, joka ottaa palvelukseen 
noudattaen kunnallisen virka- ja työehtosopimuksen määräyksiä sekä hallituksen antamia ohjeita. 
 
Ennen kuin virka täytetään tai toistaiseksi voimassa oleva työsopimus tehdään, on virkaan tai työsuhteeseen 
valittavan välittömälle esimiehelle, asianomaiselle palvelualuejohtajalle hänen niin halutessaan ja 
asiantuntijaesimiehelle varattava tilaisuus antaa asiasta lausuntonsa.  
 
13 § 
Viranhaltijan siirtäminen toiseen virkasuhteeseen 
 
Viranhaltijan siirtämisestä toiseen virkasuhteeseen kunnallisesta viranhaltijasta annetun lain 24 §:ssä 
tarkoitetussa tapauksessa päättää sairaanhoitopiirin johtaja tai se viranomainen, joka päättää molempiin 
virkasuhteisiin ottamisesta.  
 
14 § 
Virka- ja työvapaa 
 
Jollei 18 §:stä muuta johdu, hallitus ja johtokunta päättävät alaisensa henkilöstön virka- ja työvapaan 
myöntämisestä. Sijaisen määrää tarvittaessa se viranomainen, joka myöntää virka- tai työvapauden. Sama 
viranomainen päättää myös sijaisen palkkauksesta.  
 
15 § 
Sivutoimilupa 
 
Sivutoimiluvan myöntämisestä sekä sivutoimen vastaanottamisen ja pitämisen kieltämisestä päättää hallitus 
sairaanhoitopiirin johtajan osalta, sairaanhoitopiirin johtaja ja palvelualueen johtaja alaisensa henkilöstön 
osalta, ellei hallitus toisin päätä. 
 
16 § 
Virantoimituksesta pidättäminen 
Viranhaltijan virantoimituksesta pidättämisestä päättää sairaanhoitopiirin johtaja palvelualuejohtajien ja 
alaisensa henkilöstön osalta sekä palvelualuejohtaja alaisensa henkilöstön osalta. 
17 § 
Palvelussuhteen päättyminen ja lomauttaminen 
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Palvelussuhteen päättymisestä ja lomauttamisesta päättää se, joka valitsee viranhaltijan tai ottaa työntekijän 
työsopimussuhteeseen.  
 
18 § 
Viranhaltijoiden muu ratkaisuvalta 
 
Sairaanhoitopiirin johtaja, palvelualuejohtaja ja palveluyksikköjohtaja kukin alaisensa toiminnan osalta: 
 
1. myöntää vuosiloman, 
 
2. myöntää sellaisen virkavapauden ja työloman, jonka saamiseen 
viranhaltijalla ja työntekijällä on lainsäädännön tai virka- ja 
työehtosopimuksen nojalla oikeus, 
 
3. myöntää harkinnanvaraisen virkavapauden ja työloman, 
 
4. päättää em. kohdissa 2 – 3 myönnettävän virkavapauden tai työloman ajalta 
maksettavasta palkan määrästä, 
5. antaa alaiselleen viranhaltijalle virkamatkamääräyksen, 
 
6. myöntää oikeuden käyttää omaa tai vuokra-autoa virkakäytössä, 
 
7. määrää tarvittaessa alaisensa henkilöstön lisä-, yli-, lauantai- ja 
sunnuntaityöhön sekä varallaoloon,  
 
8. päättää terveydentilaa koskevien tietojen pyytämisestä sekä terveydentilaa 
koskeviin tarkastuksiin ja tutkimuksiin määräämisestä alaisensa 
henkilöstön osalta, 
 
9. päättää määräaikaisten viranhaltijoiden ja työntekijöiden ottamisesta; 
valtuuston valitsemien viranhaltijoiden määräaikaiset hoitajat ottaa hallitus, 
 
10. päättää kirjallisen varoituksen antamisesta,  
 
11. päättää osaltaan vieraanvaraisuuden osoittamisesta, ja 
 
12. hyväksyy tositteet ja päättää talousarvion puitteissa ja hallituksen 
vahvistamissa rajoissa hankinnoista ja palvelujen myynnistä, ellei tässä 
johtosäännössä toisin määrätä.  
 
sekä sairaanhoitopiirin johtaja päättää 
 
13. tilapäisen velan ottamisesta kuntayhtymän maksuvalmiuden turvaamiseksi 
valtuuston talousarvion hyväksymisen yhteydessä myöntämien valtuuksien 
puitteissa, ja 
 
14. talousarvion puitteissa ja hallituksen vahvistamissa rajoissa osakkeiden ja 
muiden arvopapereiden ostamisesta ja myymisestä  
 
sekä sairaanhoitopiirin johtaja ja apulaisjohtaja päättää 
 
15. kuntayhtymän varoista maksettavista vahingonkorvauksista hallituksen 
määräämissä rajoissa, 
 
sekä johtajaylilääkäri päättää 
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16. tutkimuslupien myöntämisestä kuntayhtymän hallituksen antamien 
ohjeiden mukaisesti,  
 
sekä hallintoylihoitaja päättää 
  
17. hoitotieteen tutkimuslupien myöntämisestä kuntayhtymän hallituksen 
antamien ohjeiden mukaisesti, 
 
sekä sairaanhoitopiirin apulaisjohtaja päättää 
 
18. talousarvion puitteissa ja hallituksen vahvistamissa rajoissa kiinteistöjen 
kunnossapitotöistä, urakoista ja suunnittelutehtävistä, vuokralle antamisesta 
ja – ottamisesta, sekä kiinteän omaisuuden myynnistä ja ostamisesta,  
 
sekä hallintoylilääkäri päättää 
 
19. talousarvion puitteissa ja hallituksen vahvistamissa rajoissa sovellus- ja sisältöpalvelujen 
ostamisesta,   
 
sekä talousjohtaja päättää 
 
20. irtaimen omaisuuden myymisestä, 
 
21. niiden saamisten tileistä poistamisesta, joita ei ulosottomenettelyllä ole pystytty perimään tai 
joiden periminen muista syistä ei ole mahdollista tai kannattavaa, ja 
 
22. lykkäyksen myöntämisestä asiakasmaksun suorittamisesta, 
 
sekä henkilöstöjohtaja päättää 
 
23. henkilökohtaisten lisien vuosisidonnaisten osien myöntämisestä, sekä  
 
24. palkan takaisinperimisestä kunnallisesta viranhaltijasta annetun lain (304/03) mukaisesti. 
 
sekä palvelualueen johtaja päättää 
 
25. tehtäväkohtaisen palkan tarkistamisesta ja harkinnanvaraisesta henkilökohtaisesta lisästä 
hallituksen antamien ohjeiden mukaisesti. 
 
Hallitus päättää sairaanhoitopiirin johtajan osalta tämän pykälän 3 ja 10 kohdissa mainituista asioista sekä 
kohdassa 3 myönnettävän virkavapauden ajalta maksettavan palkan määrästä.  
 
Hallituksen puheenjohtaja päättää sairaanhoitopiirin johtajan osalta tämän pykälän kohdissa 1 - 2, 4 (kohdan 
2 palkkauksen osalta) ja 5 – 9 mainituista asioista sekä hyväksyy sairaanhoitopiirin johtajan tositteet.  
 
19 §  
Edustajien nimeäminen toimielimiin 
 
Hallitus päättää kuntayhtymän edustajien nimeämisestä yksityisoikeudellisten yhteisöjen, säätiöiden tai 
laitosten toimielimiin ja kokouksiin. 
 
20 § 
Päätösvallan siirtäminen ja takaisinotto 
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Hallitus ja viranhaltijat voivat siirtää päätösvaltaansa edelleen alaisilleen viranomaisille, ellei sitä 
perussopimuksessa, tässä johtosäännössä tai erillisellä päätöksellä ole kielletty. 
 
Sairaanhoitopiirin johtaja ja alaisensa toiminnan osalta palvelualuejohtajat voivat ottaa itselleen tässä luvussa 
mainituille viranhaltijoille määrätyn toimivallan toistaiseksi tai määräajaksi.   
 
21 § 
Ohjeiden antaminen 
 
Hallitus päättää tarkemmin edellä määrätystä päätösvallasta sekä siitä, mikä on kunkin edellä mainitun 
viranhaltijan alaista toimintaa.  
 
5. LUKU 
KUNTAYHTYMÄN TALOUS 
 
22 § 
Toimintaperiaatteet 
 
Kuntayhtymän toiminnot on järjestettävä ja tehtävät hoidettava tuottavasti, taloudellisesti, vaikuttavasti ja 
kustannustehokkaasti siten, että 
 
1. valtuuston asettamat toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet saavutetaan, 
 
2. kuntayhtymän talous pysyy tasapainossa, 
 
3. vastuu kunkin palvelualueen, liikelaitoksen tai vastaavan talousarvion sitovuusasemaan 
määritellyn toimintayksikön toiminnallisesta ja taloudellisesta tuloksesta on selkeä,  
 
4. organisaation kaikilla tasoilla ja kaikissa toiminnoissa on riittävä sisäinen valvonta ja että 
vastuu asianmukaisen valvonnan toteuttamisesta on kullakin toimielimellä ja jokaisella 
esimiesasemassa olevalla henkilöllä, 
 
5. toiminnallisten, taloudellisten ja muiden riskien olemassaolo selvitetään ja niitä vältetään 
sekä varaudutaan vahinkoihin niin, etteivät niiden kustannukset aiheuta häiriöitä 
kuntayhtymän toiminnalle ja rahoitukselle, 
 
6. maksuliikenne, rahoitustoiminta ja sijoitustoiminta hoidetaan tuottavasti, turvaavasti ja 
taloudellisesti, 
 
7. korollisen vieraan pääoman käyttöön turvaudutaan ainoastaan silloin, kun se on 
toiminnallisesti ja taloudellisesti perusteltua, sekä 
 
8. toiminnan ohjaus järjestetään siten, että käyttöpääoman varainhoidossa ja varainkäytössä 
kiinnitetään huomiota siihen, että toimintoihin sitoutuu mahdollisimman vähän pääomaa. 
 
23 § 
Talousarvio ja taloussuunnitelma 
 
Taloussuunnitelmassa esitetään kuntayhtymän toimintojen kehittämistavoitteet ja selvitetään, miten 
toiminnot ja investoinnit rahoitetaan. 
 
Talousarvion ja vuosittaisen toimintasuunnitelman laadinnan lähtökohtana ovat strategiset päämäärät ja 
niistä johdetut taloussuunnitelman tavoitteet. Valtuusto asettaa toiminnalliset tavoitteet ja osoittaa niiden 
toteuttamiseen vaadittavat voimavarat. 
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Taloussuunnitelma laaditaan kolmeksi vuodeksi, joista ensimmäinen vuosi on talousarviovuosi. 
 
Investointisuunnitelma laaditaan kolmeksi vuodeksi. 
 
Talousarvio ja – suunnitelma laaditaan valtuuston hyväksymän asetelman mukaisesti. Talousarvion 
sitovuudesta määrätään sen perusteluissa. 
 
Määräraha ja tuloarvio voidaan ottaa talousarvioon brutto- tai nettomääräisenä.  
 
24 § 
Talousarvion täytäntöönpano 
 
Hallitus hyväksyy valtuuston hyväksymään talousarvioon perustuvan palvelualueen tai vastaavan 
talousarvion sitovuusasemaan määritellyn toimintayksikön käyttösuunnitelman. 
 
Käyttösuunnitelma sisältää tulostavoitteet, tarvittavat toimenpiteet ja voimavarat sekä toimenpiteistä kertyvät 
tulot ja aiheutuvat kustannukset. Käyttösuunnitelmassa esitetään menoina ja tuloina myös kullakin 
organisaatiotasolla merkitykselliset yksiköiden väliset sisäiset tulot ja menot. 
 
25 § 
Talousarvion muuttaminen 
 
Talousarvioon tehtävät muutokset on esitettävä valtuustolle ennen asianomaisen talousarviovuoden 
päättymistä. 
 
Talousarvion muutosesityksessä on selvitettävä muutoksen vaikutus toiminnallisiin tavoitteisiin ja 
tuloarvioihin ja tilikauden tulokseen. 
 
26 § 
Poistojen hyväksyminen 
Suunnitelman mukaisella poistamisella tarkoitetaan taseeseen aktivoitujen pysyvien vastaavien 
hankintamenon kirjaamista suunnitelman mukaisina poistoina. Suunnitelman mukaisten poistojen perusteet 
hyväksyy valtuusto ja poistosuunnitelman vahvistaa hallitus. 
 
27 § 
Rahatoimi 
 
Lainan ottaminen ja antaminen sekä sijoitustoiminta 
 
Valtuusto päättää lainan ottamista ja antamista sekä sijoitustoimintaa koskevista periaatteista. Talousarvion 
hyväksymisen yhteydessä valtuusto päättää antolainojen sekä pitkäaikaisen vieraan pääoman muutoksista. 
 
Maksut 
 
Valtuusto päättää maksujen yleisistä perusteista ja hallitus yksityiskohtaisista perusteista sekä maksujen ja 
korvausten määräämisestä, ellei toisin ole päätetty. 
 
Maksuvalmius 
 
Maksuvalmius varmistetaan maksuvalmiussuunnitelmalla. Ohjeet maksuvalmiussuunnittelusta antaa 
talousjohtaja. 
 
Maksuliikenne 
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Rahalaitoksissa avattavista kuntayhtymän tileistä ja niiden lopettamisesta päättää talousjohtaja, joka huolehtii 
myös siitä, että kaikista näistä tileistä ja niiden käyttäjistä pidetään luetteloa. 
 
Sen, jonka tehtävänä on maksaa kuntayhtymän menoja ja ottaa vastaan tuloja, on huolehdittava siitä, että 
maksut maksetaan ajallaan ja tulot saadaan oikeamääräisinä ja ajallaan. 
 
Käteisvarat 
 
Talousjohtaja määrää palvelualueiden ja liikelaitosten tai vastaavaan talousarvion sitovuusasemaan 
määritellyn toimintayksikön käteisvarojen suuruuden. 
 
Hän antaa myös ohjeet käteisvarojen ja maksu- ja luottokorttien sekä muiden maksuvälineiden käytöstä. 
 
Taloudenhoito-ohjeet 
 
Hallitus, sairaanhoitopiirin johtaja tai talousjohtaja antaa tarvittaessa tarkempia ohjeita kuntayhtymän 
taloudenhoidosta. 
 
6. LUKU  
MUUT MÄÄRÄYKSET 
 
28 § 
Opetusvelvollisuus 
 
Viranhaltijat ovat velvollisia antamaan tarvittaessa opetusta.   
 
29 § 
Työsopimussuhteiset työntekijät 
 
Mitä tässä johtosäännössä määrätään viranhaltijoista, koskee soveltuvin osin myös työsopimussuhteessa 
olevia työntekijöitä.   
 
30 § 
Johtosäännön tulkinta 
 
Tarkemmat määräykset tämän johtosäännön tulkinnasta ja soveltamisesta sekä sairaalan muusta 
organisaatiosta antaa hallitus. 
